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Xumeui*»  lymphatiques. 

Comparaison  avec  la  structure  des  glandes  lymphatiques.  Les  corpuscules  de  la  lymphe 
ou  cellules  de  la  lymphe  comme  principal  élément.  La  forme  glandulaire  la  plus 
simple  comme  type.  Deux  groupes  principaux  :  les  formes  hyperplasiques  et  hétéro- 
plasiques.  Rapport  de  celles-ci  avec  une  dyscrasie  ou  une  constilutiun  lymphatique. 
Dénomination  historique  des  produits  •  Scrofuleux,  strumeux  et  tuberculeux.  Confu- 
sion sur  l'identité  et  la  non-identité  de  ces  termes.  Observations  nouvelles.  Dis- 
tinction définitive  des  lymphOmes  et  des  produits  strumeux. 

1»  Les  lymphomes  leucémiques.  Contribution  à  l'histoire  de  laleukémie(leucocytliémie). 
Différence  entre  leucémie  et  leucocytose.  Formes  linéale,  lymphatique  et  mixte: 
lymphémie  et  splénémie.  Nature  des  processus  locaux:  productions  hyperplasiques 
èl  hétéroplasiques.  Tumeurs  véritables  :  canal  digestif ,  foie,  reins,  cœur,  muqueuse 
respiratoire.  Rétinite  leukémique.  Lymphomes  miliaires  ;  rapport  avec  le  tubercule. 
Persistance  des  éléments.  Marche  de  la  maladie:  ce  qui  milite  en  faveur  d'une 
dyscrasie,  d'une  affection  locale  et  de  métastases.  Tumeurs  leukémiques  des  glandes 
lymphatiques  :  analogie  avec  la  scrofulose  ;  différence  des  deux  affections.  Descrip- 
tion plus  précise  de  semblables  glandes. 
2o  Les  lymphomes  typhoïdes.  Rapport  du  processus  typhoïde  local  avec  la  leukémie 
et  la  scrofulose.  Importance  de  la  «  substance  typhoïde.  »  Etat  des  organes  (follicules 
intestinaux,  glandes  mésentériques,  rate,  foie)  dans  le  typhus  abdominal  (dothinan- 
térie,  fièvre  typhoïde). 
3"  La  scrofulose.  Affections  strumeuses  et  scrofuleuses  dans  le  sens  historique.  An- 
cienne doctrine  des  scrofules  glandulaires  idiopathiques  ,  comme  dépendant  d'une 
dyscrasie  scrofuleuse.  Nature  deutéropathique  des  affections  glandulaires  et  leur 
indépendance  des  transformations  locales  des  organes.  Caractère  irritatif  de  la  tu- 
méfaction. Sa  fréquence  variable  d'après  la  constitution  des  organes  et  la  nature 
des  affections  qui  la  provoquent.  Vulnérabilité  des  parties  et  durabilité  relative  des 
lésions  comme  critérium  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Interprétation  névro-  et  hémato- 
pathologiqne.  Faiblesse  des  parties:  constitution  lymphatique.  Scrofules  cervicaux, 
bronchiques  et  mésentériques.  Action  locale  des  causes  irritatives.  Disposition  héré- 
ditaire. Disposition  acquise  ;  influence  d'autres  maladies.  Cancer  scrofuleux;  scro- 
fules syphilitiques. —  La  tumeur  (jlandulaire  scrofuleuse  :  conformation,  dévelop- 
pement et  histon-e.  Caducité  des  cellules  de  nouvelle  formation  :  tendance  à  la  né- 
crobiose.  Le  premier  stade  hyperplasique.  Le  second  stade  caséeux.  Possibilité  de 
résolution  dans  le  premier  stade.  La  substance  scrofuleuse  se  déposant  à  l'état  de 
crudité.  Métamorphose  tuberculiforme  (tuberculisation),  ainsi  mieux  nommée  que 
métamorphose  caséeuse.  Relation  des  scrofules  avec  les  tubercules.  Histoire  de  la 
masse  caséeuse  :  ramollissement,  ulcération,  cicatrisation;  métamorphose  athéro- 
luateuse  et  calcaire;  résolution.  —  Les   scr of ulules  :    exanthèmes,   alVectious  des 
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muqueuses  etc.  Leurs  caractères.  Le  pus  scrofuleux  (caséeux)  :  abcès  froids  ou 
lymphatiques  (cpuaocxa)  ;  l'ostéomyélite  scrofuleuse  (carie)  ;  les  catarrhes  scro- 
fuleux. Broncho-pneumonie  et  bronchite  scrofuleuses  (phthisis  scrofulosa)  ; 
liépatisatioii  caséeuse,  infiltration  tuberculeuse;  tuberculose  idiopathique  des 
glandes  bronchiques  ;  scrofules  trachéaux.  Angine  et  entérite  scrofuleuse.  Diathèse 
inflammatoire  des  scrofules.  Cachexie  scrofuleuse  :  influence  .des  affections  glandu- 
laires sur  la  composition  du  sang  et  la  nutrition.  Tabes  mésaraïca.  La  guérison  du 
roi  (King's  evil).  Nature  infectieuse  de  la  maladie  glandulaire.  Dégénérescence  amy- 
loïde  comme  conséquence.  —  Aperçus  thérapeutiques. 

4"  Les  lijmpliômes  simples  hyperplasiques.  Durabilité  et  nature  locale  du  mal.  Amyg- 
dales :  Angine  tonsillaire  :  tuméfaction  catarrhale  et  lyssique;  hyperplasie  véritable. 
Follicules  de  la  langue  et  de  l'intestin  :  hyperplasie  polypeuse.  Tliymus  :  Asthme 
thymiqne.  Rate  :  les  tuméfactions  dilfusesde  la  rate  :  formes  dure(squirrhe  de  la  rate 
gâteaux  fiévreux)  et  molle.  Tumeurs  infectieuses  et  idiopathiques.  La  rate  mobile. 
Tumeurs  amyloïdes  (Sagomilz ,  rate  lardacée),  hyperplasie  partielle.  Glandes  lym- 
phatiques :  hyperi)]!Liie  de  glandes  isolées:  formes  dures  (fibreuses).  Hyperplasie 
multiple:  anémie  lymphatique.  Affection  amyloïde. 

0"  La  tuberculose.  Aperçu  historique  rétrospectif:  manque  de  précision  dans  la  ter- 
minologie ;  cû'jaaTOL  :  les  tubercules  miliaires  ou  spécifiques.  Rapport  de  l'étude  du 
tubercule  avec  celle  de  la  phthisie  :  phthisie  tuberculeuse  ou  scrofuleuse.  Question 
de  l'identité  des  scrofules  et  des  tubercules  ;  tuberculose  des  glandes  lymphatiques. 
Rapport  de  la  tuberculose  et  de  l'inflammation  :  question  de  l'identité  du  tubercule 
et  des  produits  de  l'inflammation.  Nature  hétéroplasique  et  lymphoïde  des  tubercules  ; 
principe  irritatif.  L'inflammation  tuberculeuse  :  exsudât  tuberculeux  et  se  tubercu- 
lisant.  Tuberculisation  et  métamorphose  tuberculiforme.  Granulation  tuberculeuse. 
Rapport  avec  la  scrofulose  et  les  états  dyscrasiques.  Le  tubercule  miliaire  :  analogie 
avec  les  follicules  lymphatiques  et  spléniques.  Organisation  primitive.  Début  hyda- 
tique  supposé:  tubercules  vermineux.  Confusions  avec  les  fibromes,  le  cancer,  la 
péribronchile  etc  Tubercules  récents  et  anciens.  Histologie  du  jeune  tubercule  : 
corpuscules  (cellules)  du  tubercule;  leur  développement  par  prolifération  des  éléments 
du  tissu  connectif.  Rapport  avec  les  vaisseaux.  Formes  celluleuses  et  fibreuses.  Foie; 
muqueuses ,  membranes  séreuses  ,  pie-mère.  Conglomérats  :  nodosités,  plaques , 
infiltration.  Ulcération  directe  :  simple  ulcère  tuberculeux.  Phthisie  laryngée.  Méta- 
morphose caséeuse  comme  travail  nécrobriotique.  Transformation  graisseuse  com- 
plète et  incomplète;  résolution.  Caducité  des  cellules  du  tubercule:  poumons.  Ra- 
mollissement et  ulcération  caséeuse  :  ulcère  primitif  ou  lenticulaire  ;  ulcère  se- 
condaire ou  rongeant.  Cicatrisation.  Infection  du  voisinage  :  phthisie.  Muqueuses, 
séreuses,  oreille  moyenne.  Infiltration:  muqueuse  des  trompes  et  de  l'utérus. 
Reins  :  production  interstitielle.  Nodosités  solitaires. 

Tuberculose  des  dilférents  organes  :  Cerveau  et  moelle  êpinière.  Formation  des 
nodosités  de  conglomération.  Marche  aiguë  et  chronique.  Distinction  d'avec  les  tu- 
meurs gommeuses  :  dure-mère.  Siège,  terminaisons  et  causes.  Glandes  lympha- 
tiques: dittërence  entre  les  formes  scrofuleuses  et  tuberculeuses  ;  combinaison.  Rate 
et  thymus.  Muscles:  leur  immunité  à  l'exception  du  cœur.  Glande  thyroïde  et  glande 
sexuelle  che::  la  femme  :  immunité.  Testicules  :  sarcocèle  scrofuleux  ou  tuberculeux. 
Dilfércnce  avec  les  gommes  syphilitiques  et  l'orchite  apostémateuse  chronique.  Epi- 
didymite  tuberculeuse:  ulcération,  fistule  séminale.  Tuberculose  primitive  du  corps 
du  testicule.  Participation  du  canal  déférent,  des  vésicules  séminales  et  de  la  pros- 
tate. Tuberculose  urogenitale  primitive.  Siège  du  tubercule  :  muqueuse  et  tissu 
interstitiel.  Cavernes  tuberculeuses  ;  formation  de  fistule  :  fungus  bénin  du  testi- 
cule; atrophie  testiculaire.  Capsules  surrénales:  Maladie  bronzée  (Mal.  d'Addison). 
Début  par  granulations,  masses  caséeuses,  ramollisement,  crétification.  Mèlasma 
surrénal.  Capsules  atrabiliaires.  Nature  nerveuse  des  capsules  surrénales.  Inflam- 
mation hémorrhagique  aiguë  (apoplexie)  des  capsules  surrénales  avec  terminaison 
fatale.  Absence  de  changement  de  coloration  cutanée  :  durée  et  complément  de  la 
maladie.  Changement  de  coloration  de  la  peau  sans  maladie  des  capsules  surrénales. 
Relation  entre  le  changement  de  coloration  de  la  peau  et  la  tuberculose.  Rapport 
avec  le  ple.xus  solaire.  Os:  spina  ventosa ,  teredo,  podarthrocace ,  carie  et  nécrose 
interne,  exostose  scrofuleuse.  Ostéomyélite  tuberculeuse.  Marche:  tubercules  mi- 
liaires, infiltration  caséeuse,  périostite  et  parostéite.  Nécrose  de  l'os:  inflammation 
déniarcatrice.  Extension  à  l'articulation  (arthrocace)  ou  vers  l'extérieur.  Ostéomyélite 
scrofuleuse  et  suppurative  :  différence  avec  la  tuberculose. 

Aperçu  de  la  doctrine  du  tubercule:  développement  hétéroplasique,  éruption 
multiple.   Dyscrasie  ou  diathèse  tuberculeuse  :  exclusion  (antagonisme)  et   combi- 
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liaison.  Réfutation  de  l'cxsudat  tuberculeux.  Le  tissu  connectif  proliférant  comme 
point  de  départ  Territoires  histologiques  de  la  maladie  :  vulnérabilité  locale  et 
immunité  des  tissus.  Vulnérabilité  générale  et  immunité  des  individus  ;  vie  intra- 
utérine.  Diathèse  inllammatoire  :  prédominance  de  la  maladie  dans  la  jeunesse.  Tu- 
berculose héréditaire  et  acquise.  Caractère  infectieux  du  tubercule  :  dissémination  , 
atteinte  des  glandes  lymphatiques,  métastase  et  généralisation.  Réfutation  des  ten- 
tatives ayant  pour  but  de  rapporter  tous  les  tubercules  miliaires  à  des  états  de  ré- 
sorption et  d'infection.  Prédisposition  spécifique  des  tissus:  irritants  locaux.  Appa- 
rition épidémique  de  la  tuberculose.  Comparaison  avec  la  leucémie,  Te  typhus  et  la 
scrofulose.  Etroite  parenté  avec  cette  dernière.  Aperçus  thérapeutiques. 

6"  Le  sarcume  lijmphaligue  (sarcome  scrofuleux  ou  glandulaire)  Relation  avec  la 
scrofulose  et  la  leucémie.  Formes  dures  et  molles.  Stade  hyperplasique  et  hétéro- 
plasique  :  métastase.  Malignité.  Siège  :  cou,  thorax,  abdomen. 

lo  La  pommelière  (morbus  gallicus,  tuberculose  séreuse,  nymphomanie)  dans  l'es- 
pèce bovine. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  groupe  plus  considérable  de 
tumeurs  qui  rappellent  beaucoup  la  structure  normale  des  gan- 
glions lymphatiques  et  se  rapprochent  relativement  le  plus  des 
formations  du  tissu  connectif.  Arrivés  à  leur  complet  développe- 
ment, les  ganglions  ont  pour  caractère  essentiel  les  éléments 
cellulaires,  les  globules  et  les  cellules  lymphatiques ^  contenus  en 
amas  plus  ou  moins  considérables  dans  un  réseau  fin  composé  de 
corpuscules  du  tissu  connectif.  Par  leur  agencement  dans  la  subs- 
tance corticale ,  ils  forment  des  lobes  assez  grands ,  séparés  par 
des  cloisons  fibreuses ,  appelés  follicules j,  qui,  à  l'œil  nu,  se  pré- 
sentent comme  des  granulations  arrondies,  blanchâtres  ou  gri- 
sâtres^. Il  est  évident  qu'au  point  de  vue  de  l'importance,  les 
corpuscules  lymphatiques  sont  les  plus  essentielles  de  ces  parties , 
et  que  la  disposition  particulière  qu'ils  présentent  dans  l'intérieur 
des  ganglions  rend  parfaitement  compte  de  la  structure  de  ces 
dernières. 

Il  importe  peu  que  des  follicules  de  ce  genre  soient  situés  les 
uns  à  côté  des  autres,  dans  une  disposition  commune,  réunis  en 
grandes  masses,  ainsi  que  c'est  le  cas  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques proprement  dits,  le  thymus,  les  amygdales,  les 
plaques  de  Peyer,  ou  que  ces  follicules  soient  placés  isolément , 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  de  la 
rate  ou  dans  les  glandes  solitaires  de  l'intestin.  Il  importe  égale- 
ment peu  qu'il  y  ait  des  cloisons  plus  ou  moins  développées  au 
pourtour  des  follicules  isolés.  Nous  pouvons  aussi  laisser  de  côté, 
comme  ayant  moins  d'importance  et  ne  donnant  de  la  question 
actuelle  qu'une  solution  imparfaite,   le  rapport  des  vaisseaux 

'  Pathologie  cellulaire ,  p.  143. 
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lymphatiques  avec  les  ganglions,  surtout  ici  où  nous  avons 
essentielletiient  en  vue  les  parties  élémentaires.  En  admettant 
ici  une  espèce  de  tumeur  qui  rappelle  les  conditions  des  ganglions 
lymphatiques .  nous  n'entendons  point  par  là  qu'elle  présente , 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  mêmes  rapports  que  les 
ganglions  lymphatiques  normaux,  ou  qu'elle  offre  une  disposition 
multiple  des  différentes  parties,  comme  cela  se  voit  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  plus  composés.  On  envisagera  toujours 
comme  type  la  forme  la  plus  simple  possible  ^  telle  qu'on  la  ren- 
contre dans  les  follicules  solitaires  de  l'intestin,  dans  les  cor- 
puscules de  Malpighi  de  la  rate ,  dans  les  glandes  trachomateuses 
lie  la  conjonctive.  On  ne  pourra  même  pas  exclure  des  tumeurs 
de  ce  genre  les  amas  de  cellules  lymphoïdes  ou  splénoïdes  sans 
réseau  distinct. 

Ceci  une  fois  posé,  nous  trouvons  qu'il  existe  deux  groupes 
principaux  de  tumeurs  de  ce  genre  :  les  formes  hyperplasiques , 
qui  proviennent  immédiatement  par  prolifération  progressive  de 
produits  lymphatiques  préexistants,  et  les  formes  oii  des  éléments 
et  des  structures  hétéroplasiques,  lymphoïdes  ou  splénoïdes,  se  dé- 
veloppent dans  des  parties  où  il  n'en  existait  pas  auparavant. 
Autrefois  on  se  tirait  d'affaire  dans  tous  ces  cas ,  en  admettant 
une  dijscrasie  ou  une  constitution  lymphatique'^,  et  lorsqu'on  ren- 
contrait des  productions  pathologiques  prenant  une  grande  ex- 
tension et  greffées  sur  cette  dyscrasie  ou  cette  constitution  pré- 
supposée, on  réunissait  le  tout  sous  un  nom  collectif  quelconque , 
qui  désignait  en  même  temps  les  tuméfactions  et  les  différentes 
tumeurs.  On  peut  surtout  citer  trois  de  ces  noms  qui  ont  acquis 
une  certaine  importance  historique ,  et  qui  ont  eu  malheureuse- 
ment dès  l'abord  une  signification  très-vague.  Ce  sont  les  noms 
de  scrofule ,  de  strumes  et  de  tubercule. 

Scrofule  ou  scrophule  est  la  traduction  littérale  du  mot  grec 
cliœras,  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  Hippocraté-.  Les  deux 
expressions  signifiaient  d'abord  un  jeune  porc  [scrofa ,  ^olooç) , 
et  provenaient  donc ,  comme  beaucoup  d'autres  noms  de  mala- 
dies dans  l'antiquité,  d'une  certaine  ressemblance  avec  des  ani- 


'  \V.  Cullen,  Firsl  Unes  ofthe  practire  of  phijstc.  Eilinb.,  1796,  vol.  IV,  p.  393. 

*  Hippocrales,  Ue  aH'cctiunibus.  Ed.  Kiiliii.,  11,  p.  409.  Aphui-ismi,  ibid.,  111,  p.  725. 
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maux.  Les  anciens^  en  donnent  pour  étymologie  que  les  chœrades 
sont  aussi  nombreux  que  les  petits  d'un  porc  2,  ou  que  les  porcs 
sont  affectés  précisément  de  la  même  maladie ,  ou  enfin  que  les 
porcs  ont  de  nombreux  ganglions  au  cou.  Mais,  en  général,  on 
peut  très-bien  admettre  que  l'expression  s'appliquait  surtout  à  ces 
tuméfactions  du  cou  qui  en  font  disparaître  les  contours  nets  vers 
la  mâchoire  inférieure  et  la  poitrine,  et  donnent  lieu  à  cette  forme 
plus  pleine  et  plus  uniforme  du  cou ,  telle  qu'on  la  rencontre 
chez  les  porcs.  Mais  déjà  Paul  d'Égine  prétend  que  les  scro- 
fules existent  aussi  aux  épaules  et  aux  aines,  et  les  considère 
comme  des  ganglions  durcis.  Il  faut  cependant  faire  remarquer 
que  l'expression  latine  ne  se  rencontre  presque  pas  dans  l'anti- 
quité, et  même  que  le  mot  ^oiqâêeç  était  généralement  rendu 
par  celui  de  strumœ^.  Ce  n'est  qu'à  l'école  de  Salerne^  que  le 
mot  de  scrofule  obtient  véritablement  droit  de  cité,  et  bien  qu'on 
se  soit  donné  beaucoup  de  peine  pour  distinguer  les  scrofules 
d'avec  les  glandes,  on  ne  peut  cependant  pas  douter  que  le  sens 
du  mot  ne  fût  alors  le  même  qu'aujourd'hui.  Malgré  cela,  on 
continua  à  le  rejeter,  et  l'on  peut  dire  que  ce  n'est  que  depuis 
Cullen  et  Hufeland  qu'il  a  été  généralement  adopté. 

Le  mot  Struma  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  les  traducteurs 
des  Grecs  ^,  mais  aussi  dans  Celse^,  comme  une  expression  tout 
à  fait  synonyme  de  scrofule;  il  désigne  ainsi  une  certaine  réplé- 
tion  ,  une  surbâtisse  ,  une  construction  [slruma  vient  en  effet  du 
mot  struere)  formée  de  produits  morbides,  le  tout  siégeant  prin- 
cipalement au  cou.  C'est  pour  cette  raison  que  l'on  a  souvent 
confondu  ces  deux  expressions  et,  à  certaines  époques,  on  ne 
reconnaît  même  pas  nettement  si  on  les  a  distinguées  et  com- 
ment on  entendait  faire  cette  distinction.  Dans  certains  au- 
teurs ,  elles  sont  complètement  identiques  ;  les  mots  scrofule  et 
Struma  sont  employés  absolument  dans  le  même  sens''.  Cette 

'  Paul,  ^gin.,  IV,  33;  VI,  35.  —  Jean  Actuare,  II,  p.  596. 
^Quatuor  macjistri  chez  de  Renzi,  Coll.  Salernit.,  Il,  p.  596. 

'Dans  les  livres  pseudogaléniques  on  trouve  plusieurs   fois  le  mot  scrophulce,  par 
exemple  dans  le  Liber  de  medidnis  facile  parabilibus  ad  Solonem,  cap.  12. 
*De  Renzi,  Collect.  Salernit.,  t.  Il,  p.  460,  593,  596,  615. 

'^Galenus,  Metliod.  medendi.,  lib.  XIV,  cap.  11,   De  striimis ,  quœ  chœradas  dicunt. 
''Celse,lib.  V,  cap.  28,  art.  7, 
'Riolan,  Opera  omnia,  Paris  1610,  p.  631.   Le  dix-neuvième  chapitre  des   tumeurs 
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identité  originaire  s'est  conservée  jusqu'à  présent  dans  la  littéra- 
ture anglaise,  où  l'adjectif  strumeux  est  encore  employé  dans  le 
même  sens  que  l'est  scrofuleux  ou  tuberculeux  sur  le  continent. 
Quand  en  Angleterre  on  parle  d'une  diathèse  ou  d'une  constitu- 
tion strumeuse,  d'une  pneumonie  ou  d'une  Ophthalmie  strumeuse, 
on  n'entend  pas  désigner  autre  chose  que  ce  que  les  auteurs  du 
continent  appellent  constitution  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  pneu- 
monie ou  Ophthalmie  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  La  langue  fran- 
çaise ,  par  contre ,  n'a  jamais  admis  le  mot  de  struma.  Dans  la 
littérature  allemande ,  on  a,  depuis  Kortum^,  établi  une  distinc- 
tion ,  qui  consiste  à  n'employer  l'expression  de  struma  que  pour 
les  tumeurs  qui  ont  une  connexion  quelconque  avec  la  glande 
thyroïde  (çjlandula  thyreoidea) ,  tandis  que  le  mot  de  scrofule  se 
rapporte  plutôt  aux  tuméfactions  qui  portent  sur  les  ganglions 
lymphatiques.  Cette  distinction  une  fois  établie,  nous  la  conser- 
verons en  partie,  parce  qu'elle  est  commode ,  mais  sans  oublier 
que  cette  désignation  n'est  pas  admise  partout. 

Quant  au  nom  de  tubercule,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et 
à  différentes  reprises,  qu'il  n'implique  originairement  aucun  pro- 
cessus déterminé,  qu'il  n'exprime  que  la  forme  noduleuse  du 
produit  local  (vol.  I,  p.  8),  et  que  l'on  s'en  est  servi  aussi  naïve- 
ment en  pathologie  et  en  anatomie  pathologique  qu'en  anatomie 
descriptive.  Celse^  appelle  tubercules  des  apophyses  de  vertèbres, 
et  donne  le  même  nom  aux  condylômes,  aux  mélicéris,  aux 
furoncles  et  à  beaucoup  d'autres  produits  morbides.  On  s'est,  en 
effet ,  tenu  ordinairement  à  l'espèce  de  tubercules  que  les  Grecs, 
suivant  Celse^,  ont  appelée  phyma,  et  presque  partout  où  ce  mot 
se  trouve  dans  les  auteurs  grecs ,  il  a  été  traduit  en  latin  par 
tuberculum.  C'est  ainsi  que  l'on  est  arrivé  à  cette  singulière  opi- 
nion ,  partagée  même  par  de  bons  auteurs^,  que  le  tubercule 
pulmonaire  était  déjà  connu  d'Hippocrate.  Généralement ,  pour 

y  est  intitulé:  De  striunis ,  quœ  cerades  et  scrofulœ  nominantur.  —  Barbette,  Opera 
Chirurg,  anal.  Lugd.  Bat.   1672,  p.  118. 

'  C.  G.  Th.  Kortum,  Commentariiis  de  vitio  scrofuloso  quique  inde  pendent ,  morhis 
secundariis.  Lemg.  1789,  t.  I,  p.  50. 

*Celse,  Medicina,\\\).\\\{,  cap.  1.  Veriebra  tertia  tubercula,  quœ  inferiori  inse- 
rantur,  exigit. 

*Celse,  /.  c,  Hb.  V,  cap.  28,  sect.  9. 

*  A.  Hirsch,  De  collectionis  Hippocraticœ  autorum  anatomia,  qualis  fuerit  et  quantum 
ad  pathologiam  eorum  valuerit.  Berol.  1864,  p.  23. 
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le  père  de  la  médecine  comme  pour  Gelse*,  le  mot  phyma  signifie 
un  foyer  purulent,  s'accompagnant  à  peine  de  phénomènes  in- 
ilanunatoires ,  ce  que  plus  tard  on  a  appelé  abcès  froid.  Mais  Hip- 
pocrate  ne  s'arrête  pas  là.  Dans  un  passage,  que  je  regarde 
comme  décisif  2,  il  fait  venir  l'hydrothorax  de  la  rupture  des 
phymata  pulmonaires ,  qui  sont  remplis  d'eau  ,  et  pour  preuves , 
il  s'en  rapporte  à  des  observations  anatomiques  directes  faites 
sur  le  bœuf,  le  chien  et  le  porc.  Je  ne  comprends  pas  comment , 
en  présence  de  ce  passage,  on  peut  encore  attribuer  une  aussi 
grande  valeur  aux  autres  endroits  ^  où  il  est  question  des  phy- 
mata du  poumon.  11  est,  en  effet,  impossible  que  les  véritables 
tubercules  aient  pu  être  découverts  sans  recherches  anatomiques, 
et  si  l'examen  d'animaux  malades  a  facilement  pu  faire  connaître 
l'existence  de  foyers  purulents  dans  le  poumon,  il  faut  d'autant 
plus  admettre  par  analogie,  comme  explication  générale,  que  les 
phymata  de  la  plèvre^  et  d'autres  points^  indiquent  manifeste- 
ment des  foyers  purulents  et  non  pas  notre  tubercule. 

On  ne  peut  douter  qu'Hippocrate''  n'ait  rangé  les  scrofules 
parmi  les  phymata  ;  mais  il  les  place  à  côté  des  furoncles  (âod'i.rjv) 
du  charbon  (anthrax) ,  du  phygethlon  et  d'autres  formes  inflam- 
matoires, comme  en  étant  des  subdivisions  coordonnées '^.  Galien^ 
regarde,  il  est  vrai,  dans  quelques  passages,  le  phyma,  ainsi  que 
le  bubon  et  le  phygethlon ,  comme  des  affections  glandulaires  ; 
le  phyma  serait  une  affection  aiguë,  tendant  à  la  suppuration, 
tandis  que  les  chœrades  indiqueraient  des  formes  indurées; 
mais,  dans  d'autres  endroits,  il  réserve  cette  expression  d'une 

^  Celse,  lib.  V,  cap.  28,  sect.  9.  Phijma  nominatur  iuberculum  furunculo  simile, 
sed  rolundius  et  planius,  sœpe  eiiatn  majus.  Inflammatio  dolorque  sub  eo  minores  sunt. 

-üippocTSites,  De  internis  aß'ect.  Ed.  Kühn,  vol.  H,  p.  469.  ùâspoi;  yivsta'.  xal -i^v 
cpüijLWTa  £v  Tw  ttXeuixovi  lacpu^  xai  Tr}>r|CO^  ùSatoç  xal  payv]  Iç  Ta  axrßeoi.. 

^  Cocaœ  prœnot.  Ed.  Kiiiin,  I,  p.  302.  De  morbis,  lib.  I,  Ed.  Kühn,  II,  p.  189.  De 
morbis,  lib.  II,  ibid  p.  273. 

*  De  morbis,  lib.,  I,  Ed.  Kühn.  II ,  o.  191.  De  aff.  int.  ibid.,  p.  442. 

'^De  medico.  Ed.  Kühn,  I,  p.  63.  Coacœ  prœn.  ibid.,  p.  312  (abcès  du  col  de  la  ves- 
sie). De  natura  pueri.  ibid.,  p.  390  (abcès  de  la  région  inguinale).  De  ratione  victus  in 
morb.  acut.  Ed.  Kühn,  II,  p.  79  (jambe).  De  morbis,  lib.  1,  ibid.,  p.  187  (abdomen).  De 
morbis,  lib.  II,  ibid.,  p.  242  (tonsilles).  De  affectionibus ,  ibid.,  p.  408.  Aphorism.  Ed. 
Kühn,  lib.  111,  p.  764. 

*  Hippocrates ,  Aphor.  Ed.  Kühn,  III,  p.  725.  j^otpàoeç  xat  tàXXa  cpuixara. 
'  Grüner,  Morborum  antiquitaies ,  p.  24. 

*Galien,  De  arte  curat,  ad  Glauconem,  lib.  II,  cap.  1  ;  De  tumoribus  prœter  na- 
turam,  cap.  15. 
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manière  tout  à  fait  générale  pour  désigner  une  tumeur^,  de  sorte 
que  l'on  cherche  en  vain  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec 
le  tubercule  tel  que  nous  l'entendons.  Je  ne  puis  que  donner 
tort  à  quelques  auteurs  modernes  qui  ont  tenté  de  rétablir  le 
phyma  dans  la  littérature,  tandis  que,  depuis  le  moyen  âge,  il 
ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les  écrits  de  l'un  ou  l'autre 
médecin  savant,  sans  avoir  jamais  pris  une  extension  générale , 
ni  une  signification  déterminée.  Le  mot  struma  est,  sous  ce  rap- 
port ,  incomparablement  préférable  au  mot  phyma. 

L'expression  de  tubercule  a  fini  par  être  extrêmement  répan- 
due, grâce  à  son  association  avec  la  phthisie  (phthisis  tubercu- 
losa ,  cachexie  noduleuse)  et  à  l'étude  que  l'on  a  faite  des  deux 
phénomènes  sur  les  poumons-.  Van  Swieten^  encore  n'hésile  pas 
à  appeler  strumes  les  nodules  du  poumon  phthisique ,  et  Portai^ 
parle  dans  le  même  sens  de  phthisie  scrofuleuse. 

La  signification  particulière  que  l'on  attache  maintenant  presque 
partout  à  l'expression  de  tubercule  et  de  tuberculose  ne  date  que 
de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci,  et 
c'est  notamment  Bayle  et  Léennec  qui  eu  ont  déterminé  le  sens 
rigoureux.  Jusqu'alors  on  parlait  aussi  bien  de  tubercules  scro- 
fuleux  que  de  tubercules  syphilitiques,  carcinomateux  etc. ,  et  ce 
n'est  que  depuis  Lérnnec  que  l'on  s'est  de  plus  en  plus  arrêté  à 
l'idée  que  le  tubercule  «crofuleux  était  le  tubercule  par  excellence 
(xav  èlo'/J]v) ,  que  les  autres  tubercules  ne  méritaient  pas  ce 
nom,  et  (jue  le  tubercule  était  l'expression  de  la  scrofulose,  don- 
nant naissance  à  des  nodosités.  C'est  de  là  que  datent  les  nom- 
breuses discussions  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  Videntité  et 
lie  la  non-identité  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose,  discussions 
résultant  en  partie  de  l'incertitude  relative  au  sens  de  ces  diffé- 
rentes expressions^.  On  aurait  pu  les  éviter  si,  dès  le  début,  on 
avait  envisagé  plutôt  la  nature  des  choses  que  les  formes  qu'elles 
affectent,  et  si  l'on  avait  séparé  plus  rigoureusement  les  processus 
dont  il  était  question. 

'Galien,  Comineiil.  1,  in  lib.  VI:  Hipprocratis  de  morbis  vulgär.,  sect.  13. 
•Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  t.  UI,  p.  98. 
=  Vati  Swieteii,  Comineut.  in  II.  Iherhaave  Aphor.,  t.  IV,  p.  60. 
*Portal,  Beobachtutigen  über  die  Nalur  und  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  tra- 
iluit  du  français,  par  Miitiry.  Hannov.  1799,  t.  I  ,  p.  53. 
''Yircliow,  \Viir<b.  Verhandl.,  t.  I,  p.  81. 
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On  a  détaché,  tout  récemment,  du  cadre  de  ces  états,  difîé- 
rents  groupes  mieux  accentués  et  plus  spéciaux:  de  ces  nouvelles 
formations;  elles  ne  rentrent  pas,  en  partie  du  moins,  dans  les 
tumeurs  proprement  dites  ;  cependant,  comme  elles  s'y  rattachent 
par  quelques  points ,  nous  devons  au  moins  en  dire  succincte- 
tement  quelques  mots.  Il  importe  d'autant  plus  de  rappeler  ces 
formes  à  l'occasion  des  considérations  dont  il  s'agit  ici ,  que  nous 
nous  ménageons  par  là  des  points  de  repère  qui  seront  précieux 
quand  il  s'agira  d'interpréter  les  différents  phénomènes  que  nous 
rencontrons  dans  le  cercle  plus  restreint  des  processus  scrofuleux 
et  tuberculeux ,  et  qui  peuvent  revêtir  tout  à  fait  l'aspect  de  tu- 
meurs spéciales.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout,  d'une  part,  pour  le 
rapport  des  développements  hyperplasiques  et  hétéroplasiques 
entre  eux;  de  l'autre,  pour  le  rapport  de  ces  états  avec  une dys- 
crasie  générale  et  une  diathèse  de  l'organisme. 

En  quittant  les  généralités,  nous  pouvons  dès  l'abord  faire 
une  grande  séparation ,  en  réunissant  sous  le  nom  de  tumeurs 
lymphatiques  on,  pour  l'uniformité  de  notre  nomenclature,  sous 
le  nom  de  lymphômes,  toutes  les  productions  nouvelles  qui  au- 
trefois étaient  considérées  comme  le  résultat  d'une  dyscrasie  lym- 
phatique. On  peut  comprendre  sous  le  nom  de  strumes  une 
seconde  série  d'états  qui  se  rattachent  à  des  glandes  toutes  particu- 
lières, parmi  lesquelles  la  glande  thyroïde  occupe  le  premier  rang. 
Ces  derniers  diffèrent  surtout  des  affections  lymphatiques  propre- 
ment dites,  et  méritent  d'être  traités  à  part,  comme  je  le  ferai 
dans  la  prochaine  leçon. 

Dans  la  série  des  lymphômes  ^  nous  trouvons  tout  d'abord  un 
groupe  très-important,  qui,  au  point  de  vue  théorique,  a  une 
très-grande  valeur  :  ce  sont  les  productions  qui  se  développent 
dans  le  cours  de  la  leukémie.  J'ai,  comme  on  le  sait,  décrit  sous 
ce  nom  une  maladie  qui  se  caractérise  par  une  augmentation 
progressive  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  (corpus- 
cules lymphatiques) ,  augmentation  qui  peut  atteindre  des  pro- 
portions considérables.  J'ai  publié  le  premier  cas  de  ce  genre  en 
novembre  18/t5^,  en  même  temps  que  Bennett^,  d'Edimbourg, 
en  décrivait  un  analogue.  Cette  coïncidence  a  fait  naître  entre 

*  Virchow,  Froriep's  Neue  Nötigen.  1845,  nov.,  n»  780.  Gesammelte  Ahhandl.,  p.  149. 
=  Joliii  Hughes Bennett,  Edinb.  Med.  and.  Surg.  Journ.  1845,  vol.  LXIV,  p.  413. 


10  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

nous  des  discussions  de  priorité ,  qui  ne  sont  pas  encore  termi- 
nés ;  je  puis  donc  en  dire  ici  quelques  mots. 

Déjà  avant  J8/i5  on  avait  observé  quelques  cas  qui  appar- 
tenaient évidemment  à  la  leucémie.  J'ai  extrait^,  ainsi  que  Vidal-, 
de  l'ancienne  littérature  une  série  de  faits,  dont  il  ressort  que 
non-seulement  l'attention  des  observateurs  a  été  éveillée  par  un 
état  particulier  du  sang,  mais  qu'ils  ont  eu  l'idée  que  cet  état 
pourrait  bien  être  en  rapport  assez  direct  avec  une  maladie  de  la 
rate.  Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  par  Barth  (1839) ,  Donné^ 
reconnut  l'augmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Mais  on 
n'a  pas  davantage  reconnu  à  ce  cas  la  valeur  qu'il  méritait ,  et 
les  observateurs  n'en  ont  pas  moins  continué  à  regarder  de  plus 
en  plus  les  globules  blancs  du  sang  comme  des  globules  de  pus. 
Parmi  ces  observateurs  se  trouvait  aussi  Bennett ,  qui  expliquait 
cet  état  comme  une  suppuration  du  sang  (suppuration  of  the 
hlood)  ;  l'inflammation  du  sang  (hémite)  fut  admise  par  Piorry. 

De  mon  côté ,  je  repoussais ,  dès  mon  premier  travail,  la  pyé- 
mie ,  et  je  montrais  l'identité  des  globules  que  l'on  trouvait  dans 
le  sang  de  ces  sujets  avec  les  globules  incolores  ou  lymphatiques 
normaux  du  sang.  C'est  pourquoi  j'ai  proposé  le  nom  de  sang 
blanc  ou  leukémie^.  Ce  n'est  qu'après  que  j'eus  publié  deux  nou- 
veaux cas-''  et  Jul.  VogeF'  un  troisième  cas,  que  Bennett^  reprit 
la  question;  il  réunit  un  certain  nombre  de  nouveaux  cas,  les 
uns  lui  appartenant ,  les  autres  lui  étant  étrangers  ,  et  au  lieu  du 
nom  que  j'avais  proposé,  il  adopta  celui  de  leucocythémie.  Il 
s'appropria  ainsi  l'explication  que  j'avais  donnée  de  la  pathogénie 
de  cette  affection ,  et  il  finit  par  faire  croire  à  beaucoup  d'au- 
teurs qu'il  avait  un  plus  grand  mérite  que  celui  d'avoir  mal  in- 
terprété un  cas  très-instructif.   Rien  ne  prouve  mieux  que  sa 


'  Virchow,  Med.  Zeituiujdes  Vereins  für  Ileilk.  inPreussen.,  1847,  janv.,  n»  3.  Gesam- 
melte Ahhandl.,  p.  174.  Canstatt's  Jahresbericht  für  1836,  t.  HI,  p.  127-130. 

*  Vidal,  Cas.  hebdom.  1856,  p.  104. 

'  Vidal,  /.  c,  p.  201,  —  Donné,  Mikroskopie  der  thierischen  Flüssigkeiten,  tra.A.  alle- 
mande de  Gorup.  1846,  p.  96,  611. 

*  Virchow,  Archiv,  1847,  t.  I,  p.  563. 
''Ibid.,  t.  II,  p.  587. 

*  Vogel.  Virchow's  Archiv.,  t.  III ,  p.  570. 

■■  Bennett,  Edinb.  moiithly  Journ.  1851,  vol.  XII ,  p.  326.  Leucocythemia  or  white 
cell  blood ,  in  relation  to  the  physiology  and  pathology  of  the  lymphatic  glandulär  System. 
Edinb.  1852. 
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théorie  ne  lui  appartient  pas ,  que  l'impossibilité  qu'il  reconnais- 
sait de  pouvoir  expliquer  la  différence  essentielle  entre  les  glo- 
bules incolores  et  les  globules  du  pus  ^. 

Tel  est  l'état  de  la  question  quant  à  la  priorité  2.  Il  est  inexact 
de  partager  entre  Bennett  et  moi  l'honneur  de  cette  découverte , 
comme  ayant  été  simultanée ,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs 
modernes'"^.  Ce  n'est  ni  Bennett  ni  moi  qui  avons  observé  le  pre- 
mier cas  de  leukémie  ;  lorsque  nous  eûmes  occasion  d'observer 
en  même  temps  un  cas  de  ce  genre ,  Bennett  regarda  le  sien 
comme  une  suppuration  du  sang  (pyémie) ,  et  six  ans  plus  tard 
seulement,  alors  que  j'avais  de  suite  interprété  mon  cas  comme 
étant  du  sang  blanc  (leukémie),  et  que  j'avais,  dans  une  série 
d'articles,  développé  peu  à  peu  cette  doctrine,  il  l'adopta  lui-même 
aussi  ^. 

Selon  moi .  le  nom  de  leukémie  suffit  parfaitement.  Sans  doute, 
le  sang  n'est  pas  réellement  blanc  ;  mais  les  chlorotiques  ne  sont 
pas  verts,  et  les  anémiques  ne  sont  pas  exsangues.  Tout  sang, 
même  le  plus  sain ,  est  un  sang  à  cellules  blanches  (leucocythé- 
mie) ,  car  il  existe  toujours  des  globules  blancs  ou  incolores  (cel- 
lules, leukocytes)  dans  le  sang.  On  rencontre  encore  assez  sou- 
vent une  augmentation  de  ces  globules  (polyleukocythémie)  ;  mais 
la  plupart  du  temps  ce  n'est  là  qu'un  fait  transitoire  et  de  courte 
durée ^.  J'ai  proposé  de  nommer  cet  état  transitoire  leukocytose^. 
Il  constitue  la  leukémie  lorsqu'il  revêt  un  caractère  constant  et 
en  même  temps  progressif;  le  nom  de  leukémie  convient  d'autant 
mieux  que  des  recherches  ultérieures  ^  ont  montré  que  précisé- 
ment la  leucine  se  rencontre  alors  dans  les  éléments  chimiques 
du  sang. 

La   leukémie   est   encore    d'une   grande    importance   dans 

'  Bennett,  Edinb.  monthhj  Journ.  1854,  oct. 

*Virchow,  Archiv,  t.  V,  p.  126  ;  t.  VI,  p,  429  ;  t.  VII,  p.  563.  Gesammelte  Ab- 
handl.,  p.  190.  Pathologie  cellulaire,  3e  édit.,  p.  139.  Canstatt's  Jahresbericht  für  i836, 
t.  III,  p.  126.  —  Kolliker,  Edinb.  monthly  Journ.  1854  ,  oct.,-^.  374.  —  Leudet,  Gaz. 
hebdom.  1853,  p.  532.  —  Vidal,  l.  c,  p.  100.  —  Murcliison,  Med.  Times  and  Ga%,. 
1856.  Mardi.,  p.  320. 

'Howard  Franklin  Damon,  Leucocythemia.  Boston  1864,  p.  30. 

*  Med.  Times  and  Gaz.  1861,  oct.,  p.  350. 

^Archiv,  1853,  t.  V,  p.  79.  Gesammelte  Abhandl.,  p.  191. 

"Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  1856,  p.  703;  Canstatt's  Jahresbericht  für  1856, 
t.  III,  p.  123. 

'Virchow,  Pathologie  cellulaire,  p.  142. 


12  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

l'histoire  des  lymphôraes  et  des  tumeurs  en  général.  Elle  nous 
présente  d'abord  une  modification  incontestable  du  sang,  une 
dyscrasie,  et  certes  c'est  une  dyscrasie  qui  n'a  pas  un  caractère 
passager ,  mais  bien  constant.  Cette  dyscrasie  n'est  pas  origi- 
naire; elle  n'a  pas  existé  dès  le  premier  développement  du  corps, 
mais  elle  est  incontestablement  acquise^  et  se  produit  pendant 
le  cours  de  la  vie  extra-utérine.  Nous  savons  enfin  que  le  déve- 
loppement de  cette  dyscrasie  ne  se  fait  pas  primitivement  dans  le 
sang,  mais  qu'il  dépend  des  modifications  locales  de  certains  or- 
ganes ,  que  l'on  sait  être  en  rapport  bien  déterminé  avec  la  pro- 
duction du  sang  :  ce  sont,  d'un  côté,  la  rate  ;  de  l'autre,  les  gan- 
glions lymphatiques.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  dernières 
la  glande  thymigue ,  que  j'ai  rencontrée  très-développée  (i3/|. 
gramuies)  chez  des  leukémiques^.  J'ai  distingué  dans  cette  ma- 
ladie les  formes  splénique  et  lymphatique  -,  suivant  que  dans  un 
cas  c'était  la  rate,  dans  un  autre  les  ganglions  lymphatiques 
qui  étaient  le  point  de  départ  de  la  leukémie,  et  que  le  sang 
a  été  peu  à  peu  modifié  par  ces  organes  malades.  Il  existe  aussi 
des  formes  coinplexes,  dans  lesquelles  la  rate  se  prend  à  côté 
des  ganglions  lymphatiques ,  ou  les  ganglions  en  même  temps  que 
la  rate  ;  ces  formes  complexes  sont  même  très-fréquentes.  Mais  il 
y  en  a  aussi  où  les  ganglions  lymphatiques  soiit  seuls  modifiés  ^, 
ou  bien  où  c'est  la  rate  qui  seule  est  atteinte. 

La  nature  du  sang  varie  dans  les  deux  cas.  Dans  la  forme 
lymphaticjue  (lymphémie) ,  on  trouve  des  éléments  incolores  très- 
nombreux  ,  qui  sont,  en  moyenne,  plus  petits  que  les  globules 
sanguins  incolores  habituels  ;  mais  la  plupart  renferment  des 
noyaux  plus  grands ,  uniques  et  plus  fortement  granulés.  Dans 
le  sang  des  cadavres ,  on  trouve  ces  noyaux  très-souvent  libres. 
Dans  la  forme  splénique  (splénémie) ,  les  cellules  ressemblent 
d'habitude  aux  globules  blancs  ordinaires  du  sang  ;  elles  sont 
plus  grandes  et  présentent,  après  l'addition  d'acide  acétique, 
des  noyaux  multiples  ou  en  voie  de  division ,  plus  lisses ,  rare- 

'  Pièce  no  i22  a  de  l'année  1858. 

-  Virchow,  Wiirzb.  Verhandlet.  II,  p.  325.  Archiv,  t.  V,  p.  83.  Gesammelte  Ab- 
handl.,  p.  197. 

'  Virchow,  Archiv,  1,  p,  567.  Gesammelte  Abhandl.,  p.  198,  199.  —  Boogaard,  Ne- 
derl.  Weekhlad,  1854.  Dec,  Bl.  535.  —  .1.  Mulder,  Nederl.  Tijdschr.  voor  fjeneesk., 
1857,  I,  Bl.  49. 
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ment  uniques,  arrondis  et  un  peu  granuleux.  Dans  les  formes 
complexes,  on  trouve  concurremment  ces  deux  espèces  d'élé- 
ments^. Il  en  résulte  très-certainement  que  les  éléments  du  sang 
proviennent  tantôt  des  ganglions  lymphatiques  ,  tantôt  de  la  rate, 
et  que  la  dyscrasie  est  secondaire ,  qu'elle  dépend  des  affections 
organiques,  ce  que  confirme  l'observation  clinique.  Du  moins, 
pour  la  forme  splénique  ,  l'origine  locale  de  substances  spléniques 
(hypoxanthine,  leucine  .  acide  urique,  acide  formique  etc.)  dans 
le  sang,  est-elle  aussi  démontrée  par  la  chimie 2. 

L'affection  primitive  de  l'organe  est  toujours,  de  son  côté,  de 
nature  néoplasique.  Le  produit  de  nouvelle  formation  qui  s'y  dé- 
veloppe conduit  toujours  à  une  augmentation  progressive  du 
volume  de  l'organe  affecté.  Cette  augmentation  présente  d'abord 
une  nature  hyperplasique ,  c'est-à-dire  que  la  rate  et  les  ganglions 
lymphatiques  s'hypertrophient  peu  à  peu,  le  nombre  des  parties 
cellulaires  qu'ils  renferment  augmente  toujours  de  plus  en  plus , 
les  cellules  elles-mêmes  atteignent  le  plus  souvent  un  volume 
assez  considérable  et  un  très-grand  développement.  En  même 
temps,  les  vaisseaux  et  le  stroma  se  développent  fortement,  et 
l'on  peut,  surtout  pour  la  rate,  constater  avec  le  temps  deux  stades 
différents  :  l'un  de  ramollissement,  où  les  cellules  sont  nom- 
breuses; l'autre  d'induration,  où  l'organe  augmente  beaucoup 
de  consistance  ^\  Le  processus  lui-même  est  donc  irritatif;  il 
prend  quelquefois  une  marche  inflammatoire.  Mais  le  développe- 
ment n'est  pas  toujours  simplement  hyperplasique,  il  peut  deve- 
nir plus  tard  aussi  hétéroplasique.  C'est  ce  qui  arrive  assez  sou- 
vent dans  les  ganglions  lymphatiques ,  puisque  leur  développe- 
ment dépasse  souvent  leurs  propres  limites  ^,  et  qu'il  se  fait  dans 
le  tissu  connectif  ambiant  des  proliférations  d'une  espèce  ana- 
logue, qui  indiquent  une  sorte  d'infection  des  parties  voisines. 
Cela  ressort  bien  plus  des  cas  où  il  se  forme  des  tumeurs  lym- 


*  Le  cas  d'Isambert  et  Robin  (Gaz.  méd.  de  Paris.  1856,  n«  44),  qui  devait  démon- 
trer une  telle  apparition  pour  la  forme  purement  splénique,  n'est  pas  valable,  puisque 
les  plaques  de  Peyer  et  le  thymus  étaient  modifiés. 

-Scherer,  Wiirzb.  Verh.,  t.  II,  p.  325,  t.  VII,  p.  125.  —  Folwarczny,  Zeitschr.  der 
Gesellsch.  Wiener  .-Erz-te.  1858,  n«  32.  —  Mosler  et  Körner,  Virchow's  Archiv  ,  t.  XXV, 
p.  146. 

'  GesammeUe  AbhuudL,  p.  206. 

*  Ihid.,  p.  204. 
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phatir/ues  dans  les  organes  qui  ne  présentent  normalement  au- 
cune production  semblable. 

J'ai  décrit,  il  y  a  bien  longtemps,  les  premiers  cas  de  ce 
genre  ;  ce  fut  d'abord  dans  le  foie  ^  que  je  trouvai  de  petites  tu- 
meurs qui  ressemblaient  à  des  follicules  lymphatiques ,  puis  dans 
les  reins  ^,  dont  la  couche  corticale  renfermait  d'assez  grandes 
tuméfactions  de  ce  genre.  Au  commencement  on  doutait  de  l'exac- 
titude de  ces  observations  ^,  ou  bien  on  les  regardait  comme  de 
simples  curiosités;  mais,  chaque  année,  le  nombre  de  ces  cas 
augmentant,  on  finit  par  s'y  habituer  peu  à  peu  et  par  admettre 
des  tumeurs  leukémiques  hétéroplasiques.  Je  ne  puis,  sans  doute, 
affirmer  que  tous  les  cas  qui  ont  été  décrits  comme  tels  appar- 
tiennent à  cette  catégorie;  j'ai  déjà  prévenu  autrefois  contre  la 
possibilité  de  semblables  erreurs '^.  Mais  il  est  certain  que  ceux 
qui  se  refusent  à  admettre  les  tumeurs  leukémiques  ont  tort^.  Il 
est  des  tumeurs  que  l'on  ne  peut  classer  autrement.  On  rencontre 
celles-ci  surtout  fréquemment  dans  le  foie  et  les  reins  ^;  mais 
elles  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  d'autres  endroits,  par 
exemple  sur  la  muqueuse  du  canal  digestif,  même  dans  l'esto- 
mac'. 

Les  productions  leukémiques  de  nouvelle  formation,  qui  se  ren- 
contrent dans  le  tube  digestif,  se  rapprochent  beaucoup  des  tumé- 
factions ordinaires  des  ganglions  lymphatiques ,  telles  qu'on  les 
voit  habituellement  dans  la  forme  lymphatique  de  la  leukémie.  Dans 

'  Archiv,  1847,  t.  I,  p.  369  ;  t.  V,  p.  58. 
-  Archiv,  t.  V,  p.  59. 

'  Wilks,  Guij's  IIosp.  Rep.  1839,  sér.  lU,  vol.  V,  p.  109. 

*Virchow,  Canstalt's  Jahresbericht  für  I8ö7,  t.  III,  p.  133;  für  iSS8,  t.  IV, 
p.  237,  240. 

'^BiUrolh,  Beiträge  zur  puthol.  [listolorjie.  Berlin  1838,  p.  167.  —  Klob ,  Wiener 
Med.  W'uchenschr.  1862,  nos  33-36. 

MV.  E.  Page,  British  med.  Jour n.,  1837,  n"  20.  —  Friedreich,  Virchow's  Archiv, 
t.  XII,  p.  42.  —  A.  Böttcher,  ibid.,  t.  XIV,  p.  483,  tab.  III,  fig.  1.  —  Leudet,  Gaz. 
inéd.  de  Paris.  1838,  n»  46,  p.  713.  Méni.  de  la  Soc.  de  BioL,  ann.  1858,  sér.  II  t.  V, 
p.  73.  —  Oppolzcr  et  Klob,  Wiener  Med.  Zeitung,  1858,  W^  29-32.  Clinique  euro- 
péenne, n"'  9-10.  —  Yùrsicr,  Virchow's  Archiv,  t.  \\,  p.  401.  —  G.  Weidenbaum, 
De  leucœmia.  Diss.  inaug.  Dorpat  1859,  p.  23,  fig.  1-2.  —  v.  Recklingshausen,  Vir- 
choiu's  Archiv,  t.  XXX,  p.  370,  tab.  Xll.  —  J.  F.  Krause,  De  leucœmia,  Diss.  inaug. 
Berol.  1863,  p.  29. 

'  J.  H.  .Schreiber,  De  leulcœmia.  Diss.  inaug,  Regiom.  Pr.  1834,  p.  56.  —  Virchow, 
Gesammelte  Abhandl.,j^.  199.  —  Friedreich ,  l.  c,  p.  41,  tab.  III  et  IV,  A.  —  Mosler, 
Berliner  klin.  Wochensckr.  1863,  n»  12,  p.  119. 


TUMEURS  LEUKEMIQUES  SUR  LA  MUQUEUSE  DIGESTIVE. 


15 


Fig.  1. 


beaucoup  de  cas  même,  ce  ne  sont  que  des  hyperplasies  des 
glandes  solitaires  ou  des  plaques  de  Peyer,  des  follicules  de  la 
langue  et  des  amygdales ,  organes  qui  tous  font  partie  de  la  série 
des  organes  lymphatiques.  Quelquefois,  cependant,  on  les  ren- 
contre dans  des  endroits  où  des  organes  de  ce  genre  ne  se 
trouvent  pas  à  l'état  nor- 
mal ;  elles  atteignent  aussi 
des  dimensions  qui  dépas- 
sent de  beaucoup  celles 
des  formes  hyperplasiques. 
Dans  cette  catégorie  rentre 
le  cas  décrit  par  Fried- 
reich i,  où  il  s'était  déve- 
loppé dans  l'estomacet  l'in- 
testin de  grandes  tumeurs 
médullaires,  et  où  les  gan- 
glions mésentériques,  con- 
sidérablement tuméfiés , 
constituaient  de  véritables 

tumeurs.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  j'ai  trouvé  une  production 
de  ce  genre  dans  l'iléon  (fig.  1)  ;  elle  était  ulcérée  dans  une  très- 
grande  étendue,  et  elle  ne  se  distinguait  d'une  ulcération  tubercu- 
leuse ancienne  que  par  son  fond  plat,  uniformément  infiltré,  et  ses 
bords  présentant  une  tuméfaction  médullaire  épaisse.  Mattei  ^  a 

Fig.  1.  Ulcère  double  de  la  partie  supérieure  de  l'iléum  dans  la  leukémie.  Pièce 
n°  8"  a  de  l'année  1863.  Grandeur  naturelle.  On  voit  l'un  contre  l'autre  deux  ulcères 
de  1  1/2  cent,  de  hauteur,  et  d'une  largeur  un  peu  moins  grande  ;  les  bords  présentent 
un  renflement  irrégulier,  en  dehors  ils  sont  fortement  tuméfiés  et  relevés  ;  en  dedans 
ils  sont  les  uns  saillants,  les  autres  taillés  à  pic  ;  le  fond  est  tout  à  fait  plat,  seulement  il 
est  parsemé  de  petites  élevures  et  de  sillons  de  tout  genre  qui,  à  la  coupe,  se  font  voir 
comme  la  prolifération  des  lymphatiques  de  la  couche  sous-muqueuse.  Par  place,  cette 
prolifération  atteint  la  tunique  musculaire  et  arrive  jusqu'à  la  couche  sous-sércuse.  Tout 
autour,  la  muqueuse  est  épaissie,  les  villosités  sont  hypertrophiées  et  tuméfiées  sur- 
tout dans  la  région  où  les  deux  ulcères  sont  adossés ,  de  manière  à  représenter  des  gra- 
nulations. On  ne  trouve  nulle  part  d'endroits  caséeux.  Au  microscope,  les  cellules  de 
nouvelle  formation  sont  assez  grandes ,  pourvues  de  noyaux  considérables ,  et  dans  les 
parties  tuméfiées,  accumulées  en  amas  très-épais.  —  De  plus,  il  existe  encore  un  ulcère 
isolé,  tout  à  fait  semblable,  éloigné  de  cinq  centimètres  de  l'ulcère  double.  Du  reste, 
rien  de  morbide  dans  l'intestin  ;  pas  de  modillcation  dans  la  séreuse.  —  Hyperplasie 
considérable  de  la  rate,  tuméfaction  leukémique  et  prolifération  dans  le  foie  et  les  reins. 
Endocardite  valvulaire. 

'  Friedreich,  l.  c,  p.  40. 

-Mattei,  Lo  Sperimentale,  1838,  p.  197. 


16  VJNGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

rencontré  des  ulcères  du  même  genre  dans  le  duodénum .  11  s'en 
rencontre  de  semblables  dans  les  ulcérations  superficielles  leuké- 
miques,  que  l'on  voit  quelquefois  sur  les  amygdales^  et  sur  les 
follicules  de  la  langue  2. 

Les  altérations  du  foie  sont  bien  plus  fréquentes.  Le  foie  leu- 
kémique  ^  est  en  général  hypertrophié ,  et  cette  hypertrophie  est 
souvent  si  considérable  que  l'organe  peut  peser  de  4  à  5  et  même 
de  8  à  1/t  livres.  Toutefois  cette  hypertrophie  n'est  pas  déter- 
minée par  un  produit  lymphatique  de  nouvelle  formation  ;  elle 
résulte  d'un  accroissement  de  volume  des  cellules  hépatiques, 
qui  quelquefois  ne  sont  qu'hypertrophiées;  mais  habituellement 
elles  sont  hyperplasiées ,  ce  qui  augmente  les  dimensions  des 
acini  de  l'organe^.  Le  produit  lymphatique  de  nouvelle  forma- 
tion apparaît  sous  forme  d'une  «  infiltration  » ,  qui  part  du  tissu 
connectif  de  la  veine  porte  (capsule  de  Glisson)  et  s'étend  plus 
tard  entre  le  réseau  des  cellules  du  foie  dans  les  acini.  Quand 
ce  développement  est  arrivé  à  son  summum ,  on  voit  des  fais- 
ceaux ramifiés,  arborisés  ou  réticulés,  d'un  gris  blanchâtre,  qui 
traversent  l'organe ,  arrivent  jusqu'à  sa  surface  et  confluent  en 
certains  points,  où  ils  forment  de  grandes  masses  ^.  A  une  époque 
moins  avancée,  on  rencontre  une  disposition  plus  fine,  grise  ou 
blanchâtre ,  correspondant  (pielquefois  avec  une  certaine  régula- 
rité à  chaque  acinus'',  en  suivant  sa  périphérie.  L'examen  micros- 
copique montre  partout  une  prolifération  provenant  des  éléments 
du  tissu  connectif;  elle  semble  composée  presque  complète- 
ment de  noyaux  de  petites  dimensions ,  ronds  ;  quand  on  exa- 
mine attentivement,  on  y  reconnaît  de  nombreuses  cellules  à 
noyaux''. 

D'autres  fois ,  le  produit  de  nouvelle  formation  se  présente 
sous  forme  de  granulations  ou  de  petites  tumeurs  distinctes , 
à  bords  bien  délimités ,  de  couleur  grise ,  ressemblant  le  plus 
souvent  à  de  petits  tubercules  miliaires  ;  elles  en  diffèrent  cepen- 

'  Kribben,  De  lencœmin.  Diss.  inaug.  Bcrol.  1857,  p.  27. 

*  V.  Rccklinghausen ,  l.  c,  p.  371. 

=  Virclio\v,  Gesammelle  Abhandl.,  p.  206. 

'Yircliow,  Würzburger  VerhamU.,  t.  Vil  ,  p.  121. 

''v.  Uecklinghausen,  /.  i;.,  p.  371,  tub.  XIll.  Pièce  ii"  82  a  de  l'année  1862. 

"  Virciiow,  Arrhiv,  l.  V,  p.  .^8. 

'  Wciilenbauui ,  /.  c,  li;,'.  III-IV. 
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iliuU.  [)ar  leur  stnicliire  plus  molle  et  leur  contenu  prescjue  li- 
quide. Le  nouveau  produit  se  compose  aussi  ici  essentiellement 
de  cellules  lyniphoïdes  et  de  noyaux ,  qui  sont  pour  ainsi  dire  en- 
tassés en  petits  follicules  lymphatiques  ^.  Ainsi  se  développe  une 
sorte  de  nouveaux  ganglions  lymphatiques  dans  un  organe  qui 
ne  contenait,  du  reste,  rien  de  semblable  auparavant.  Cette 
forme  folliculaire  se  réunit  très-souvent  à  la  forme  trabéculaire 
(infiltration),  dont  il  a  été  question  plus  haut^. 

Le  rein  leukémique  présente  des  variétés  analogues.  La  forme 
habituelle  est  ici  aussi  celle  de  l'infiltration;  elle  provient  de  la 
surface  externe,  traverse  la  substance  corticale  et  pénètre  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  grande.  On  voit  des  faisceaux  et  des 

Fig.  2. 


traînées  blanchâtres  ou  grisâtres,  assez  compactes  et  serrées,  |)h- 
rallèles  aux  cônes  du  parenchyme  rénal ,  pénétrant  de  l'extérieur 
vers  l'intérieur,  et  confluant  çk  et  là  en  amas  plus  grands  et  plus 
uniformes.  Il  n'en  résulte  pas  de  saillie  notable  à  la  surface^. 

FIg.  ».  Tubercules  miliaires  et  grandes  tumeurs  leukémiques  des  reins.  Pièce  noli'J 
de  l'année  1864.  Grandeur  naturelle. 

'  Virchow,  Archiv,  t.  I,  p.  569.  —  Böttcher,  /.  c,  p.  400,  tab.  (II ,  fig.  1.  —  Pièce 
n"  2  de  l'année  1861. 

-  Pièces  no  222  d  de  l'année  18b8  ,  48  d  de  1859,  148  b  et  149  d  de  l'année  1864. 

^  Virchow,  Archiv,  t.  V,  p.  39.  —  v.  Recklinghausen  ,  /.  c,  p.  372.  —  Piècesno  222  e 
11(3  l'année  18.08,  82  d  de  1862  ,  l'i7  d  de  1864. 

•) 
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D'autres  fois,  au  contraire,  on  voit  des  nodosités  et  des  grains 
isolés,  et  c'est  précisément  dans  les  reins  que  j'ai  trouvé  ces  pro- 
duits le  plus  développés,  atteignant  jusqu'au  volume  d'une  petite 
cerise.  Dans  un  cas  de  ce  genre  (fig.  2) ,  la  surface  était  toute  par- 
semée de  productions  de  ce  genre.  On  les  voyait  commencer  par 
de  tout  petits  points  blanchâtres,  et  devenir,  en  s'accroissant,  de 
grandes  tumeurs  rondes  et  saillantes  à  sa  surface.  Ces  tumeurs 
contenaient  des  vaisseaux  déjà  visibles  à  l'œil  nu ,  et  présentaient 
au  centre  des  taches  hémorrhagiques.  A  la  coupe,  elles  avaient 
un  aspect  médullaire,  d'un  gris  blanchâtre,  assez  uniforme. 
L'examen  microscopique  montrait  qu'elles  provenaient  du  tissu 


k)  --^ 


connectif  interstitiel.   On  pouvait  suivre  surtout  très-nettement 
le  développement  des  plus  petites  taches  blanchâtres  dans  le 

Fig.  a.  Coupe  microscupique  d'une  tumeur  miliaire  des  reins  représentés  fig.  2. 
On  voit,  en  bas,  un  gloniérule,  ii  moitié  détaché  de  sa  capsule.  Autour  de  la  capsule, 
hypertrophie  Iymphatii|uc  considérable  qui  s'avance  entre  les  canalicules  urinaires  voi- 
sins, coupés  transversalement.  Quehjues-uns  de  ces  canalicules,  à  la  circonférence  infé- 
rieure, renferment  encore  de  l'épitiiéliuni  ;  il  est  enlevé  des  autres.  Vers  les  bords  se 
trouve  une  nouvelle  formation  à  son  début.  Grossissement  300. 
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stroma  près  des  gloniériiles  de  Malpighi  ;  elles  avançaient  peu  à 
peu  par  })rolifération  cellulaire ,  entre  les  canalicules  urinifères 
dont  elles  distendaient  les  intervalles,  et  y  formaient  des  amas 
lymphoïdes  très-serrés  (fig.  3) .  Après  avoir  enlevé  avec  un  pin- 
ceau les  corpuscules  lymphatiques,  il  restait  un  réseau  très-fin, 
ressemblant  tout  à  fait  h  celui  qui  se  rencontre  dans  les  ganglions 
lymphatiques. 

La  présence  d'infiltrations  et  de  tumeurs  leukémiques  dans  la 
plupart  des  autres  organes  est  douteuse  ou  plus  rare.  Liebreich^ 
a  décrit  une  rétinite  leukémique  qui,  dans  son  ensemble,  pré- 
sente une  grande  analogie  avec  les  états  dont  il  a  été  question  ; 
mais  dans  un  de  ces  cas  examiné  avec  plus  d'attention ,  de  Reck- 
linghausen  n'a  trouvé  qu'une  sclérose  des  fibres  du  nerf  optique. 
On  cite  des  états  analogues  de  la  plèvre-,  des  poumons^,  de  la 
rate^;  malheureusement  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  convaincants, 
surtout  quand  on  pense  que  l'on  rencontre  occasionnellement  sur 
la  plèvre  pulmonaire  et  dans  les  poumons  toutes  sortes  de  gan- 
glions lymphatiques,  plus  ou  moins  grands,  qui  ne  sont  pas 
constants  ^  ;  on  peut  très-bien  les  prendre ,  quand  ils  sont  tumé- 
fiés, pour  des  lymphômes  hétéroplasiques.  Je  mentionnerai  ce- 
pendant que,  dans  des  cas  de  leukémie  bien  constatés  ,  j'ai  ren- 
contré de  petites  tumeurs  lymphoïdes  dans  le  cœur^,  au-dessous 
du  péricarde ,  le  long  des  vaisseaux ,  ainsi  que  dans  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  '^ . 

Ce  sont  surtout  ces  derniers  qui  présentent  un  grand  intérêt , 
parce  qu'ils  se  rapprochent  tout  à  fait  des  véritables  tubercules  de 
la  muqueuse.  Je  les  ai  rencontrés  à  la  surface  interne  de  l'épiglotte 
et  des  ligaments  aryépiglottiques ,  ainsi  que  dans  toute  l'étendue 
du  larynx  et  de  la  trachée ,  quelquefois  jusque  dans  les  bronches. 


'  R.  Liebreich,  Deutsche  Klinik,  1861,  n»  50.  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  Berlin  1863, 
tab.  X,  fig.  3. 

*  Friedreich  ,  /.  c.^  p.  39.  —  Mosler,  l.  c,  n»  li,  p.  140. 

'  Deiters,  Deutsche  Klinik,  1861,  nos  15-2-^.  —  Sarter,  De  leueœmia.  Diss.  inaug. 
Berol.  1861,  p.  17. 

*  Mattei  e  Pellizzari,  La  Sperimentale ,  1839  ,  sett.  n"  9. 

"  Ant.  Portai,  Mém.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  Paris  1800, 
t.  I.  p.  231. 

^  Pièce  fto  14  de  l'année  1862. 

'  Pièce  h'O  82  h  de  l'année  1862.  —  v.  Recklinghausen,  /.  c,  p.  371.  —  De  plus,  pièces 
ho  148  c  et  149  (/  de  l'année  1864. 
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Généralement  ils  consistent  en  de  petites  tuméfactions  blan- 
châtres, arrondies  et  aplaties,  de  consistance  assez  molle,  delà 
grandeur  d'un  point  jusqu'à  deux  millimètres  de  diamètre,  situées 
souvent  aux  orifices  des  glandes ,  bien  qu'on  les  rencontre  aussi 
autre  part.  Le  plus  souvent  ils  sont  très-disséminés ,  séparés  les 
uns  des  autres  ;  quelquefois  cependant  ils  confluent  et  se  réu- 
nissent en  une  infiltration  épaisse ,  uniforme ,  comme  je  l'ai  vu 
dans  tout  le  segment  supérieur  du  larynx ,  depuis  les  cordes  vo- 
cales supérieures  jusqu'aux  ligaments  aryépiglottiques.  On  voit 
sur  des  coupes  examinées  au  microscope  le  tissu  connectif  de  la 
muqueuse,  jusque  vers  la  superficie,  rempli  de  corpuscules  lym- 
})hoïdes,  sans  cependant  présenter  de  tendance  à  une  dégéné- 
rescence graisseuse  ou  caséeuse,  ce  qui  le  distingue  du  tubercule. 
Assez  souvent  la  prolifération  s'étend  jusque  dans  le  tissu  sous- 
uiuqueux  et  encore  plus  profondément  ;  il  faut  cependant  se 
garder  de  prendre  la  coupe  des  vaisseaux  souvent  remplis  complè- 
tement de  corpuscules  lymphatiques  pour  des  foyers  de  prolifé- 
ration ,  observation  qui  s'applique  également  aux  autres  parties. 
On  peut  donc  dire  d'une  manière  générale  que  les  lymphômes 
leukémiques  ressemblent  beaucoup  aux  tubercules.  Cette  analogie 
est  parfois  telle  que  les  lymphômes  miliaires  surtout,  considérés 
isolément ,  peuvent  à  peine  être  distingués  des  tubercules  mi- 
liaires. En  considérant  l'ensemble  des  lésions ,  on  évite  générale- 
ment cette  confusion.  Cependant  les  produits  de  nouvelle  forma- 
tion eux-mêmes  ont  un  caractère  spécifique  dans  la  persistance 
des  cléments  leukémiques  qui  se  trouvent  dans  les  nodosités, 
comparés  à  ceux  des  tubercules.  On  n'y  remarque  presque  jamais 
cette  tendance  marquée  à  une  dégénérescence  graisseuse  ou  ca- 
séeuse, qui  distingue  si  visiblement  les  plus  petits  tubercules  dans 
la  plupart  des  organes.  L'ulcération  même,  qui  atteint  si  rapide- 
ment les  tubercules  superficiels  de  la  muqueuse,  ne  se  voit  qu'ex- 
ceptionnellement dans  la  prolifération  leukémique,  même  arri- 
vée à  son  plus  grand  développement.  Elle  nous  montre  aussi  une 
tendance  marquée  à  produire  des  infiltrations  diffuses  étendues  ou 
des  tumeurs  plus  grandes ,  plus  molles  et  vascularisées  ;  ce  qui 
ne  se  voit  en  rien  dans  la  tuberculose.  Ainsi  donc ,  quelque  si- 
militude que  l'on  soit  obligé  de  reconnaître  entre  les  lymphômes 
leukémiques  et  le  tubercule,  on  trouve  cependant  toute  raison  de 
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séparer  ces  deux  affections  l'une  de  l'autre,  et,  pour  le  dire  dès 
à  présent,  les  grandes  proliférations  leukémiques  se  rapprochent 
davantage  de  la  néoplasie  de  la  fièvre  typhoïde  que  de  celle  de  la 
tuberculose.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  l'évolution  de  ces  maladies 
suffit  pour  faire  ressortir  distinctement  l'individualité  de  la  leu- 
kémie. 

Comme  marche  de  l'affection ,  on  voit ,  en  général ,  un  organe 
lymphatique  commencer  par  s'hyperplasier.  Cet  organe  devient 
ensuite  la  source  de  certaines  modifications  du  sang ,  modifica- 
tions de  deux  ordres  différents  ;  les  unes,  chimiques  ,  portent  sui' 
certains  éléments  qui  se  rencontrent  normalement  dans  cet  or- 
gane à  l'état  de  sucs  parenchymateux ,  et  qui  apparaissent  en 
plus  grande  quantité  dans  le  sang  des  leukémiques;  les  autres, 
morphologiques,  proviennent  de  certains  éléments  cellulaires  qui 
pénètrent  dans  le  sang.  Puis  vient  en  troisième  lieu  l'affection 
hétéroplasique  d'autres  organes ,  qui  constitue  une  espèce  de 
métastase. 

On  pourrait  être  ici  très-facilement  conduit  à  considérer  comme 
matériaux  de  transmission  de  la  métastase  les  globules  incolores 
du  sang  ou  de  la  lymphe,  qui  passent  des  ganglions  lympha- 
tiques ou  de  la  rate  dans  le  sang  ,  et ,  d'après  les  anciennes  opi- 
nions de  pathologie  humorale,  rien  ne  serait  plus  naturel  que  de 
penser  que  les  tumeurs  secondaires  sont  des  dépôts ,  des  excré- 
tions provenant  du  sang,  que  leui's  éléments  auraient  été  directe- 
ment transportés  d'un  ganglion  lymphatique  ou  de  la  rate  dans 
le  foie  ou  dans  les  reins.  Il  n'y  a  même  rien  de  plus  simple  que 
de  penser  que  c'est  par  la  veine  splénique  que  les  cellules  de  la 
rate  passent  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  arrivent  dans  le 
foie.  Mais  l'observation  directe  montre  que  les  éléments  des  lym- 
phômes  métastatiques  se  développent  sur  place,  que  ce  dévelop- 
pement provient  du  tissu  connectif  ;  qu'il  ne  s'agit  donc  pas  de 
dépôts,  mais  incontestablement  de  produits  de  nouvelle  forma- 
tion ^.  Si  l'on  veut  considérer  ces  éléments  comme  porteurs  de  la 
dyscrasie  et  comme  déterminant  les  métastases,  il  est  au  moins 
naturel  d'admettre  qu'ils  transportent  une  substance  contagieuse, 
et  qu'il  en  résulte  dans  un  autre  endroit  une  inoculation  ({ui  y 
détermine  un  développement  analogue  à  celui  qu'avait  présenté 

'  Virclinw,  Gesammelte  Ahhandl.,  p.  208. 
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le  point  primitivement  atteint.  Je  n'ose  pas  affirmer  qu'il  en  soit 
ainsi ,  et  je  crois  que  l'avenir  seul  pourra  décider  h  cet  égard.  On 
voit  aussi,  dans  la  mélanémie  (t.  II,  p.  271),  la  rate  être  le  siège 
principal  de  la  production  des  cellules  pigmentées ,  et  le  foie  ren- 
fermer les  mêmes  productions  noirâtres  en  foyers  plus  ou  moins 
miliaires  ;  néanmoins  les  éléments  ne  sont  pas  introduits  dans  le 
foie  ;  ce  sont  les  cellules  du  tissu  connectif  interstitiel  qui  ren- 
ferment la  matière  colorante ,  et  qui  produisent  les  foyers  par 
prolifération.  Quant  à  l'histoire  générale  de  ces  productions,  il 
est  pour  nous  du  plus  grand  intérêt  de  posséder  dans  la  leuké- 
mie  un  exemple  complet  de  la  généralisation  successive  d'un  pro- 
cessus originairement  local ,  avec  une  connaissance  des  différents 
stades  plus  exacte  que  dans  tout  autre  mode  de  généralisation. 

Les  états  leukémiques  n'intéressent  guère  la  chirurgie  que 
quand  les  formes  lymphatiques  et  complexes  des  tuméfactions 
ganglionnaires  sont  surtout  extérieures.  Les  lymphômes  internes 
n'ont  jusqu'à  présent  jamais  été  l'objet  d'un  traitement  chirur- 
gical ;  c'est  à  peine  si  on  les  diagnostique  comme  tumeurs.  Ce 
n'est  que  pour  la  rate^  que  l'on  a  discuté,  dans  ces  derniers  temps, 
la  question  de  savoir  si  l'on  pouvait  extirper  ces  tumeurs,  après 
que  Küchler 2  eut  tenté,  sur  un  homme  (qui  n'était  pas  affecté 
de  leukéraie) ,  l'extirpation  de  la  rate,  essai  qui  n'a  pas  été  cou- 
ronné de  succès. 

Il  est  très-important,  par  contre,  de  reconnaître  les  tumeurs  leu- 
kémiques (les  ganglions  lymphatiques,  parce  qu'elles  ne  rentrent 
plus  dans  l'ancien  cadre  de  la  scrofulose,  avec  laquelle  elles  ont, 
du  reste,  tant  de  rapport.  Le  premier  développement  a  lieu  très- 
souvent  tout  à  fait  à  la  périphérie  du  corps;  par  exemple,  les 
ganglions  axillaires  d'un  côté  se  tuméfiient  les  uns  après  les 
autres,  puis  les  ganglions  du  cou  du  côté  correspondant ,  puis  les 
ganglions  plus  éloignés,  jusqu'à  ce  que  quelquefois  tous  les  gan- 
glions lymphatiques  du  corps  soient  pris  ;  d'autres  fois  le  proces- 
sus commence  par  les  ganglions  inguinaux ,  pour  s'étendre  en- 


*  G.  Simon,  Urlheil  des  Vereins  hessischer  Aer^te  in  Darmsladt  über  die  Exslirpalion 
eines  chronischen  Mihtumors.  Giessen  1855.  Die  Exslirpalion  der  Mih  am  Menschen. 
Giessen  1857. 

*H.  Küchler,  Exslirpalion  eines  Mihlumors.  Darmst.  1855.  Kurze  Zergliederung  der 
Schrift  des  1)^  G.  Simon  über  die  Exslirpalion  der  Mih  am  Menschen.  Darmst.  1858. 
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suite  aiiK  p:aiiglions  lonil)aires  etc.  C'est  ainsi  que  les  groupes  de 
ganglions  se  prennent  les  uns  après  les  autres,  et  dans  chaque 
groupe  un  ganglion  après  l'autre ,  ceux  qui  ont  été  affectés  les 
derniers  se  trouvant  placés  dans  la  direction  habituelle  du  cou- 
rant lymphatique.  Généralement  on  ne  reconnaît  pas  à  cette 
aiïection  de  causes  locales  ou  extérieures  bien  déterminées ,  et 
déjà  la  première  atteinte  morbide ,  mais  plus  encore  celle  qui  se 
montre  plus  tard,  produit  tout  à  fait  l'impression  d'une  affection 
dyscrasique.  Quand  l'affection  passe  d'une  aisselle  à  une  autre 
ou  affecte  plus  tard  les  aines,  on  ne  peut  guère  admettre  une 
autre  voie  de  transmission  que  celle  du  sang.  Quelquefois  la  tu- 
méfaction se  fait  lentement  et  subrepticement  ;  assez  souvent  elle 
se  fait  brusquement  par  accès,  même  avec  un  mouvement  fé- 
brile^. Chez  les  femmes,  quelquefois,  ce  développement  est  en 
rapport  évident  avec  les  fonctions  génita- 
les (menstruation,  grossesse,  état  puer- 
péral). 

Le  degré  le  plus  avancé  de  l'affection 
est  constitué  par  la  tuméfaction  générale 
de  tous  les  ganglions  Igmphatif/ues  du 
corps.  Le  ganglion  le  plus  petit  et  le  plus 
éloigné  n'est  pas  épargné  par  le  mal. 
Mais  le  mal  atteint  surtout  les  grands 
amas  ganglionnaires,  et  parmi  ceux  qui 
sont  internes,  il  s'attaque  avec  prédilec- 
tion aux  ganglions  du  médiastin  et  du 
mésentère.  Ces  derniers  peuvent  former 
des  paquets  de  i  pied  à  i  1/2  pied  de 
diamètre,  et  se  montrer  sous  forme  de 
tumeurs  rétro-péritonéales  les  plus  volumineuses  -.  Les  ganglions 
extérieurs  produisent  des  amas  du  même  genre  ;  souvent  ils  sont 
presque  continus,  aux  aines,  aux  aisselles  et  au  cou,  oii  des 
agglomérations  de  ganglions  réunis  entre  eux  s'étendent  depuis 

Fig.  4.  Tumeurs  leukémiques  des  glandes  lymphatiques  sous  -  maxillaires  et  jugu- 
laires. Pièce  n"  48  b  de  l'année  1859.  1/4  de  grandeur  naturelle.  Provenant  d'un  cas 
de  leukémie  composée  (spléno-lymphatique)  qui  présentait  la  marche  d'un  purpura  et 
eut  une  issue  mortelle  par  la  rupture  de  la  rate.  Cpr.  Deutsche  Klinik  ,  1859 ,  n»  23. 

^Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  202. 

=  Pièce  n"  148  /"et  149  e  de  l'année  1864. 
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ia  mâchoire  inférieure  et  roccipiit  jusqu'à  la  clavicule  ^  Les  gan- 
glions isolés  se  tumétient  dans  ces  conditions  jusqu'à  former  des  tu- 
meurs de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  même  plus  volumineuses  2. 

L'aspect  extérieur  d'une  affection  de  ce  genre  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  être  le  même  que  celui  de  la  scrofulose  glan- 
dulaire aiguë,  surtout  quand  on  voit  se  prendre  successivement  la 
plupart  des  ganglions  périphériques  ;  on  est  donc  singulièrement 
porté  à  croire  être  en  présence  d'un  sujet  scrofuleux.  Mais  le  ca- 
ractère essentiel  qui  différencie  les  formations  leukémiques  de 
toutes  les  productions  scrofuleuses  consiste  en  ce  que  les  tumeurs 
glandulaires  conservent  la  plus  grande  analogie  avec  l'ancienne 
structure  ganglionnaire,  que  leurs  conditions  restent  les  mêmes 
pour  ce  qui  est  de  la  circulation  de  la  lymphe  ;  les  voies  restent 
ouvertes ,  c'est  pourquoi  tant  d'éléments  cellulaires  passent  dans 
le  liquide.  Les  scrofules .  au  contraire,  présentent  de  très-bonne 
heure  des  processus  nécrobiotiques  ;  il  se  produit  des  régressions, 
et  si  la  tumeur  glandulaire  atteint  un  certain  développement ,  les 
éléments  finissent  par  dépérir,  ce  qui  conduit  à  l'ulcération.  C'est 
ce  qui  n'arrive  presque  jamais  dans  la  leukémie,  que  l'on  sache 
jusqu'à  présent  ;  les  ganglions  peuvent  devenir  très-volumineux  , 
mais  ils  ne  s  indurent  pas.  ils  ne  présentent  pas  à  la  coupe  d'ap- 
parence caséeuse ,  et  ils  ont  toujours  les  caractères  de  gangUons 
qui  fonctionnent.  La  fonction  persiste;  elle  est  même  exagérée. 
<!e  n'est  que  dans  quelques  rares  cas  que  j'ai  constaté  de  la  sup- 
puration dans  ces  ganglions -^ 

En  même  temps  les  parties  environnantes  sont  moins  altérées. 
Jamais  je  n'ai  vu  dans  la  leukémie  ces  périadénites  que  Ton  ren- 
contre si  souvent  dans  la  scrofulose,  et  qui,  en  déterminant 
entre  les  difîérentes  glandes  affectées  une  induration  calleuse, 
transforment  peu  à  peu  tout  le  paquet  en  une  masse  noduleuse . 
cohérente  en  elle-même  et  adhérente  aux  parties  voisines.  Chaque 
ganglion  leukémique  isolé,  quand  même  ses  dimensions  seraient 
très-considérables,  et  quand  même  il  se  trouverait  très-près  de 
ceux  qui  l'avoisinent,  reste  isolé,  relativement  libre  et  mobile, 
et  sa  capsule  elle-même  ne  s'épaissit  pas  considérablement. 

•  Pièce  n"  li8  r  <le  Tannec  1861. 
-  Pièce  n"  82  /  de  raiinée  186-2. 
'Yirchow,  Gesninmellp  Alihanill.,  \>.  3U4. 
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Les  ,e:anglions  leukémiques  isolés  sont  plus  mous  au  toucher  ; 
ils  sont  flasques ,  quelquefois  presque  fluctuants  ;  leur  surface 
est  lisse  et  unie,  d'une  couleur  blanchâtre  pâle,  jaunâtre  ou  grise. 
A  la  coupe,  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  sont 
augmentées  de  volume  ;  cette  dernière  présente  manifestement 
un  aspect  caverneux  ;  la  première  est  dense ,  plus  homogène , 
grise  ou  d'un  blanc  rougeâtre  ;  souvent  elle  est  tout  à  fait  médul- 
laire, humide  et  considérablement  tuméfiée.  Elle  est  le  véritable 
siège  de  la  prolifération  hyperplasique ,  qui  consiste  principale- 
ment en  une  augmentation  dans  les  corpuscules  lymphatiques 
[Enchijmkörner).  Au  début,  on  reconnaît  encore  l'ancienne  divi- 
sion en  lobes  et  en  follicules  ;  plus  tard ,  on  ne  la  distingue  plus , 
et  la  glande  semble  consister  presque  complètement  en  un  tissu 
médullaire  (riche  en  cellules) .  Les  corpuscules  lymphatiques  sont 
assez  libres  ;  on  peut  les  exprimer  ou  les  racler  en  partie  sous 
forme  d'un  suc  trouble^.  Quand  on  a  lavé  avec  un  pinceau  les 
coupes  microscopiques  faites  sur  ces  glandes  préalablement  dur- 
cies, il  reste  un  réseau  vasculaire  très-abondant,  et  un  stroma 
qui  est  peu  développé-. 

A  la  leukémie  se  rattache  enfin  un  autre  processus,  qui,  sans 
doute,  suivant  l'idée  que  l'on  s'en  fait,  semble  avoir  moins  de 
connexion  avec  la  scrofulose.  C'est  notre  typhus  ordinaire  ou 
ßevre  typhoïde  (iléotyphus ,  typhus  abdominal) .  Ce  processus  a 
cela  de  très-particulier,  que  les  modifications  locales  qu'il  apporte 
dans  les  mêmes  organes  qui  participent  à  la  leukémie,  c'est-à- 
dire  la  rate  et  une  grande  partie  des  ganglions  lymphatiques,  le 
placent  pour  ainsi  dire  entre  la  leukémie  et  la  scrofulose.  En 
effet,  on  y  rencontre  déjà  très-souvent  une  tendance  à  la  dégé- 
nérescence des  parties  nouvellement  formées ,  à  leur  disparition 
et  à  l'ulcération  qui  en  est  la  conséquence  finale.  Dans  le  typhus, 
on  a  naturellement  bien  moins  souvent  l'occasion  d'en  arriver  à 
un  examen  chirurgical ,  et  je  ne  l'aurais  même  pas  mentionné , 
si  le  développement  ne  pouvait  par  lui-même  revêtir,  dans  cer- 
taines parties,  le  caractère  d'une  véritable  tumeur,  ainsi  qu'on  le 

'  Virchow,  Gesammelle  Ahhandl.,  p.  203. 

^  F.  Löper,  Beiträge  z-ur  pathologischen  Anatomie  der  Lgmphdrüsen.  Inaug'.  Diss. 
Würzburg  175*6,  p.  22.  —  G.  Eckard,  De  glnndnlarum  lymphalirarum  sirnriiira. 
Diss.  iiiaxicf.  Berol.  1858,  p.  25 
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remarque  dans  les  ganglions  mésentériques ,  les  plaques  de  Peyer, 
même  dans  les  glandes  solitaires  de  l'intestin ,  et  si  même  ce 
processus  n'avait  pas  sa  place  marquée  ici  par  toute  la  marche 
de  l'évolution  locale*.  Car,  selon  toutes  les  apparences,  il  y 
existe  aussi  une  certaine  modification  primitive  du  sang.  Il  est 
vrai  qu'on  ne  connaît  pas  du  tout  les  conditions  primitives; 
dans  ces  cas ,  il  est  possible  que  les  altérations  secondaires  que 
l'on  connaît  mieux,  ne  soient,  pour  la  plupart,  que  des  états 
consécutifs  aux  modifications  locales.  En  tout  cas,  nous  trouvons 
ici  aussi,  de  très-bonne  heure,  un  développement  hyperplasique 
des  parties  lymphatiques ,  surtout  des  follicules  solitaires  et  des 
plaques  de  Peyer,  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin;  car  ce 
que  l'on  a  appelé  7nasse  typhique  2  est  une  matière  hyperplasique , 
qui  procède  d'une  prolifération  des  cellules  glandulaires  ^.  Il  se 
forme  ensuite,  ici  aussi,  un  développement  hétéroplasique ,  sur- 
tout distinct  au-dessous  de  grandes  plaques  du  typhus ,  dans  la 
tunique  musculaire  de  l'intestin  et  dans  la  tunique  sous-séreuse  "^^ 
où,  du  reste,  on  ne  rencontre  à  l'état  normal  aucune  partie 
glandulaire.  Cette  masse,  qui  est  en  partie  hétéroplasique  et  en 
partie  hyperplasique,  représente  ce  qu'on  appelle  infiltration  mé- 
dullaire^ et  provient  par  conséquent  non  pas,  ainsi  que  l'admet- 
tait l'école  de  Vienne,  d'une  exsudation  albumineuse,  mais  tout 
simplement  d'une  prolifération  cellulaire. 

Presque  toutes  ces  parties  nouvellement  formées  disparaissent 
soit  par  une  résolution  successive ,  qui  peut  remédier  au  trouble 
qui  s'est  produit,  sans  laisser  de  traces,  soit  par  une  métamor- 
phose caséeuse  (tuberculiforme)  ^ ,  qui  conduit  au  dépérissement 
(nécrobiose)  et  enfin  à  l'ulcération. 

Telle  est  la  marche  du  développement  dans  les  organes  lympha- 

^Virchow,  Gesammelie  Abhandl.,  p.  204. 

-Jul.  Vogel,  Palh.  Anal,  des  menschl.  Körpers.  Leipz.  1815,  p:  239,  tab.  VI, 
fig.  16-19  ;  tab.  XXII ,  fig.  3-4. 

'Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  1850,  t.  I,  p.  86.  Wiener  Med.  Wochensclir.,  1856, 
nos  1^  2^  8.  —  Wedl,  Pathol.  Histologie.  Wien  1854,  p.  390,  fig.  74.  —  Loper,  /.  c, 
p.  16.  —  Grohe,  Virchow's  Archiv,  t.  XX,  p.  347.  —  Billroth  ,  ibid.,  t.  XXI,  p.  424, 
tab.  VI,  fig.  1-2.  —  Wilks,  Giitj's  Hosp.  Rep.,  1856,  sér.  111  ,  vol.  II,  p.  138,  pi.  V, 
fig.  6.  —  C.  Guil.  Putsch,  De  mulalionibus  anatomicis  processu  lijplioso  inductis. 
Berol.  1857. 

'Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  t.  1,  p.  86.  —  Heschl,  Compendium  der  palhol.  Ana- 
tomie. Wien  1823,  p.  411. 

"Virchow,  Würt-b.  Verhandl.,  t.  H,  p.  73. 
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tiques  de  la  muqueuse  intestinale ,  et  il  en  est  de  même  de  la 
rate  et  des  ganglions  mésentériques.  La  tuméfaction  typhique  de 
la  rate  n'est  pas,  ainsi  qu'on  l'a  admis  si  souvent,  à  l'exemple  de 
•  la  plupart  des  autres  tuméfactions  de  cet  organe ,  de  nature  seu- 
lement hyperémique,  mais  elle  est  essentiellement  hyperplasique  '^. 
Elle  peut,  de  son  côté,  être  mise  en  parallèle  avec  les  gonflements 
des  ganglions  mésentériques ,  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  de 
si  grosses  tumeurs  médullaires.  Il  peut  aussi ,  ainsi  que  Friedreich 
et  E.  Wagner 2  l'ont  montré,  se  produire,  dans  le  typhus,  des 
proliférations  de  ce  genre  dans  d'autres  organes,  par  exemple 
dans  le  foie;  seulement  elles  n'atteignent  pas,  en  général,  un 
aussi  grand  développement.  On  ne  saurait  ici  méconnaître  une 
certaine  analogie  avec  la  leukémie,  et  quand  on  se  rappelle 
d'autres  processus  typhoïdes,  par  exemple  la  peste  orientale 
(peste  adénique) ,  dans  laquelle  se  prennent  surtout  les  ganglions 
lymphatiques  externes  3,  on  sera  bien  forcé  d'admettre  des  re- 
lations multiples  entre  ces  états  morbides. 

Dans  la  rate,  les  proliférations  résultant  du  typhus  se  bornent 
le  plus  souvent  à  une  hyperplasie  cellulaire.  Les  ganglions  mé- 
sentériques tuméfiés ,  comme  les  infiltrations  médullaires  des  fol- 
licules intestinaux,  passent  souvent,  quoique  moins  régulière- 
ment ,  par  des  transformations  nécrobiotiques ,  qui  conduisent , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  à  une  métamorphose 
caséeuse.  On  trouve  notamment  de  petites  granulations  et  des 
nodosités  sèches  et  d'un  gris  blanchâtre ,  au  milieu  du  tissu  mé- 
dullaire. C'est  là  ce  qui  distingue  surtout  le  bubon  typhoïde  du 
bubon  leukémique ,  et  ce  qui  le  rapproche  davantage  du  bubon 
scrofuleux.  Dans  certaines  circonstances,  on  pourra  même  être 
très-embarrassé  et  exposé  à  regarder  comme  scrofuleux  des 
ganglions  mésentériques  typhoïdes  ^  ;  si  un  diagnostic  atten- 
tif peut  prévenir  cette  méprise,  on  n'en  est  pas  moins  très- 
porté  à  se  demander  si  l'apparition  du  typhus  abdominal  n'est 

M'irchow,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Erlangen  185 i,  t.  I,  p.  340;  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1856,  p.  533.  —  Billroth,  Virchow's  Archiv,  t.  XXlll ,  p.  466,  tab.  V, 
fig.  5-6. 

-Friedreich,  Virchow's  Archiv,  t.  XII,  p.  53.  —  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde, 
1860,  p.  322. 

'Pruner,  Die  Krankheiten  des  Orients,  p    411. 

*Virchow,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1856,  no  2. 
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pas  favorisée  par  des  dispositions  analogues  à  celles  qui  font 
naître  la  scrofulose.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  discuter  cette  ques- 
tion à  propos  du  typhus  qui  éclata  pendant  la  famine  dans  la 
Haute-Silésie  ^.  Je  dois  rappeler  à  cette  occasion  que  l'on  connaît 
quelques  cas  où  les  processus  leukémiques  même  ont  subi  une 
évolution  typhoïde^,  et  je  puis  bien  noter  de  suite  ici  que  l'on 
connaît  aussi ,  dans  l'histoire  de  la  tuberculose ,  certains  cas  à 
marche  typhoïde,  de  telle  sorte  que,  sous  ce  rapport,  il  faut 
admettre  une  certaine  analogie  entre  les  divers  états  de  ce  genre. 
Il  en  est  notamment  ainsi  pour  le  sang,  qui  présente,  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  une  augmentation  des  globules  blancs  (leukocy- 
tose)  ^;  quelquefois  cette  augmentation  est  tellement  considérable 
que,  dans  certaines  zones  capillaires,  par  exemple  du  foie'^  et 
des  reins ,  les  globules  blancs  s'accumulent  de  façon  à  être  pris , 
par  un  observateur  peu  circonspect ,  pour  une  prolifération  in- 
terstitielle. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième  espèce  de  lym- 
phômes,  la  scrofulose  proprement  dite,  dont  on  regarde  comme 
signe  pathognomonique  une  affection  des  ganglions  lymphatiques, 
quelque  grand  que  soit,  du  reste,  le  cercle  des  affections  des 
autres  organes  que  l'on  y  fait  rentrer.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  noté 
(p.  5),  l'expression  de  scrofule  n'a  été  très-usitée  ni  dans  l'anti- 
quité ni  pendant  le  moyen  âge  ;  on  parlait  habituellement  de 
Struma.  Ghoulant  "^  cite,  comme  la  trace  la  plus  ancienne  du  mot 
scrofule ,  un  passage  de  Yégétius  ^ ,  mais ,  à  cet  endroit ,  les  deux 
mots  se  trouvent  encore  l'un  à  côté  de  l'autre  comme  étant  syno- 
nymes. Mercurialis  '  déclare  tout  simplement  que  le  mot  scrofule 
est  un  mot  barbare.  Jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier ,  ce  mot  était 
peu  en  usage  en  Allemagne  et  en  France ,  tandis  qu'en  Angle- 

*  Virchow,  Archiv,  t.  II,  p.  218,  Spec.  Patli.  u.  Therapie,  t.  I,  p.  346,  note. 

'Friedreich,  /.  c,  p.  55. 

■•Virchow,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1856,  n»  2,  p.  18. 

*Billroth,  Virchow's  Archiv,  t.  XXIII,  p.  468,  tab.  V,  fig.  7. 

'Choulant  dans  sa  traduction  de  Carmichael,  Henning  et  Goodlad  sur  l'atlection  scro- 
fnleuse.  Leipzig  1818,  p.  59. 

"  Vegetius,  .î/M/omeJ/c/na.  lib.  II,  c.  23.  «  Plerumque  strumae  vel  parotides  aut 
scrophuL-e  jumentorum  guttur  infestant  et  faucium  tumoren  producunt.  »  Cpr.  aussi  Co- 
lumella.  De  re  rustica,  lib.  VII.  cap.  10. 

■  Mercurialis,  De  morbis  puerorum,  p.  128.  «Hic  vero  morbus  a  latinis  dicilur  stnima, 
a  graecis  yotoàç  vocatur,  barbaris  scrophnla.  i> 
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letre  il  avait  déjà  acquis  plus  de  droit  de  cité  depuis  le  dix-septième 
siècle,  et  c'est  de  là  qu'il  s'introduisit  peu  à  peu  dans  le  langage 
scientifique  général.  En  Allemagne,  ce  furent  surtout  Selle ,  Hu- 
feland  et  Kortum  ^  qui  l'introduisirent  dans  le  langage  populaire, 
et  qui  enlevèrent  à  l'expression  de  strumes  la  signification  gé- 
nérale qu'elle  avait  conservée  jusque-là.  A  plusieurs  reprises,  et 
en  France  déjà  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle ,  des  So- 
ciétés savantes  proposèrent  des  prix  pour  résoudre  la  question  de 
cette  affection  si  obscure;  elle  devint  de  plus  en  plus  l'objet  de 
l'attention  générale ,  sans  que ,  cependant ,  on  en  ait  jusqu'à  pré- 
sent trouvé  une  solution  satisfaisante. 

Je  ferai  encore  remarquer  ici  que  les  meilleurs  observateurs 
ont  abandonné  de  plus  en  plus  l'idée  qui  avait  encore  cours  na- 
guère ,  et  d'après  laquelle  cette  maladie  consisterait  en  une  affec- 
tion indépendante,  essentielle  ou  idiopathique ,  des  ganglions 
lymphatiques;  cette  idée  ne  se  retrouve  plus  que  chez  ceux  qui  ne 
peuvent  renoncer  à  l'ancienne  pathologie  humorale.  La  doctrine 
d'une  substance  nuisible,  acre,  circulant  dans  le  sang,  d'une 
matière  scrofuleuse ,  d'un  virus  scrofuleux  (virus  scrofulosum)  ou 
d'une  acrimonie  scrofuleuse  {acrimonia  scrofulosa) ,  comme  l'ont 
surtout  édifiée  Gullen-  et  Hufeland,  perd  tous  les  jours  plus  de 
partisans.  Un  examen  plus  attentif  enseigne  partout  ce  que 
Broussais,  Velpeau  et  Piorry  ^  surtout  ont  établi  avec  une  grande 
précision,  que  les  affections  scrofuleuses  des  ganglions  lympha- 
tiques sont  de  nature  secondaire,  et  cela,  non  pas  relativement 
à  une  crase  antérieure  du  sang,  à  une  altération  générale  delà 
composition  du  sang ,  mais  secondaire  relativement  aux  altéra- 
tions locales  de  certaines  parties  ^  et  surtout  de  celles  où  les  gan- 

'  Stelle,  Medicina  clinica  oder  Handbuch  der  medicinischen  Praxis.  Berlin  1789, 
p.  254.  —  Chr.  Wilh.  Hufeland,  Ueber  die  Natur,  Erkenntniss  u.  Heilart  derSkrofel- 
krankheit.  Berlin  1785  (3e  édit.  1819).  — C.  G.  Th.  Kortum,  Comnienlarius  de  vitio  scro- 
fulosa quique  inde  pendent ,  morbis  secundariis.  Lemgov.  1789. 

-  CuUen,  First  Unes  of  the  practice  of  jihijsic.  Edinb.  1796,  vol.  IV,  p.  392. 

"  F.  J.  V.  Broussais,  Examen  des  doctrines  médicales,  Paris  1821,  t.  I,  p.  XLIV; 
t.  Il ,  p.  69S ,  638.  Histoire  des  phlegmasies  chrotiiques.  Paris  1826,  p.  235.  —  Vel- 
peau, Arch.  génér.*de  méd.,  1836,  sér.  II,  t.  X,  p.  11.  Gaz.  des  hop.,  1847,  sept., 
no  106.  —  Piorry,  De  la  scrofule,  p.  9. 

*Alison,  Edinb.  med.  chir.  Transact.,  1824,  vol.  I,  p.  408.  —  Griesinger,  Archiv  für 
physiol.  Heilkunde,  1845,  4.e  année,  p.  315.  —  J.  A.  Villemin,  Du  tubercule,  de  son 
siège ,  de  son  évolution  et  de  sa  nature.  Paris  1862  ,  p.  57. 
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glions  puisent  leur  lymphe  ^.  La  plupart  des  ganglions  lympha- 
tiques tirent  leur  lymphe  des  surfaces ,  des  expansions  cutanées 
ou  du  parenchyme  proprement  dit  des  tissus.  Les  affections  les 
plus  fréquentes  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  scrofulose,  sont 
étrangères  aux  parenchymes,  mais  elles  regardent  surtout  les 
téguments.  Parmi  ceux-ci ,  le  tégument  externe ,  le  périoste  et 
les  muqueuses  en  sont  souvent  le  point  de  départ.  La  plupart  du 
temps  il  s'agit  de  processus  irritatif,  d'une  dermite,  d'une  périos- 
tite,  d'un  catarrhe  ou  d'affections  ulcéreuses,  par  exemple  d'af- 
fections apostémateuses,  diphthéritiques.  Cependant  on  sait  que 
d'autres  phénomènes ,  tels  que  la  dentition ,  les  efforts  mécaniques , 
peuvent  y  conduire  également  2. 

On  ne  peut  guère ,  dans  la  plupart  des  cas ,  s'expliquer  l'ori- 
gine du  gonflement  ganglionnaire  autrement  qu'en  pensant  que, 
dans  la  partie  irritée ,  il  s'est  produit ,  à  la  suite  d'un  processus 
pathologique  ou  physiologique ,  certaines  matières  qui ,  pénétrant 
dans  la  lymphe ,  sont  charriées  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
jusque  dans  les  ganglions  les  plus  proches  et  y  déterminent  une 
irritation  analogue  à  celle  qui  existait  dans  la  partie  primitive- 
ment atteinte.  Cette  irritation  peut  prendre  un  caractère  inflam- 
matoire (subinflammation ,  Broussais)  ;  elle  peut  même  aller 
jusqu'à  l'inflammation  véritable ,  comme  elle  peut  aussi  conserver 
le  caractère  d'un  simple  développement  progressif,  sans  qu'il  y 
ait  élévation  de  température ,  douleur  ou  autres  symptômes  du 
même  ordre.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  John  Hunter  ^  sé- 
parait complètement  les  processus  scrofuleux  des  processus  in- 
flammatoires ,  et  désignait  le  processus  local  comme  une  simple 
«collection  de  matière»  {collection  of  matter).  Mais  ce  sont  essen- 
tiellement des  gon(lements  irritatif  s  dont  le  point  capital  est 
V augmentation  des  parties  cellulaires  à  l'intérieur  des  ganglions , 
de  sorte  que  chacune  de  ces  tuméfactions,  quand  même  elle  se 


'  ßroussais,  Examen  des  doclr.  méd.,  t.  II,  p.  690.  «Les  glarides  lymphatiques  reçoivent 
l'irritation  des  tissus  d'où  partent  leurs  absorbants.» 

-  Le  bubon  de  la  croissance,  tuméfaction  douloureuse  des  gartglio'ns  de  l'aine  chez  les 
jeunes  gens  à  l'cpuque  de  la  croissance,  ne  rentre  pas  ici;  c'est  un  phénomène 
passager. 

'  ,/ohn  Hunter,  A  Ireuliseon  Iheblood,  inflammation  and  gun-shot  wounds.  Lond.  1812,- 
vul.  II  ,  p.  198. 
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fait  en  très-peu  de  temps,    s'accompagne  d'une  augmentation 
hyperplasique  des  parties  élémentaires. 

De  pareilles  tuméfactions  sont  bien  plus  fréquentes  et  plus  ha- 
bituelles Mans  certaines  conditions  que  dans  d'autres.   Sous  ce 
rapport ,  on  peut  faire  ressortir  deux  ordres  de  cause.  Et  d'abord , 
toutes  les  parties  ne  sont  pas  également  munies  de  vaisseaujD 
li/mphatiques,  ni  en  connexion  avec  les  ganglions  lymphatiques , 
et  l'on  comprend  très-bien  que  les  affections  d'une  partie  qui 
renferme  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  soient  bien  plus 
souvent  accompagnées  de  tuméfactions  des  ganglions  lympha- 
tiques que  les  affections  d'une  partie  qui  en  renferme  moins.  Il 
est  naturel  que  dans  les  affections  de  l'intestin,  qui  est  en  con- 
nexion multiple  avec  les  ganglions  mésentériques ,  on  rencontre 
ces  tuméfactions  ganglionnaires  beaucoup  plus  fréquemment  que 
dans  les  maladies  de  la  peau  qui ,  au  tronc ,  a  relativement  beau- 
coup moins  de  rapports  avec  les  ganglions  lymphatiques.  Ajou- 
tons encore  que  te  nombre  et  le  volume  des  organes  lympha- 
tiques sont  soumis  a  de  bien  plus  grandes  oscillations  individuelles 
que  ceux  d'autres  organes ,  quels  qu'ils  soient.  Le  nombre  des 
follicules  solitaires  de  l'intestin,  des  ganglions  mésentériques  et 
bronchiques,  le  volume  des  plaques  de  Peyer,  des  amygdales, 
des  ganglions  du  cou  et  de  l'aine,  varient  considérablement  chez 
des  personnes,  du  reste,  bien  portantes.  Böttcher  ^  a  vu  les  folli- 
cules manquer  totalement  dans  la  langue,  et  il  est  parti  de  là 
pour  regarder  à  tort  ces  derniers  comme  des  produits  patholo- 
giques. Il  se  rapprochait  singulièrement  ainsi  de  Wharton  ^ ,  qui 
désignait  toutes  les  scrofules  et  les   strumes   sous  le   nom  de 
ylandulœ  adventitiœ  morhosœ;  il  en  fut  généralement  de  même 
jusqu'au  milieu  du  moyen  âge,  oii  l'on  distinguait  très-soigneu-^ 
sèment  les  glandes  et  les  strumes.   Il  s'agit  ici  évidemment  de 
conditions  congénitales ,  et  on  sera  bien  obligé  d'admettre^  sous 
ce  rapport,  une  constitution  lymphatique  (p.  k)  dans  le  sens 
de  différents  auteurs  (constitution  leucophlegmasique ,  tempéra- 
ment   lymphatique)  ^.    Une  semblable   constitution  entraînera 

'  A.  Böttcher,  Virchow's  Archiv,  t.  XVIII,  p,  â03,  tab.  VIII,  fig.  L 
-Wharton,  Adenographia.  Amstcl.  1659,  p.  243,  251. 

"  Baudelocque,  Monogruphie  de  la  scrofule,  traduit  en  allemand  par  Martin.  Weimar 
1836,  p.  11,  lU. 
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certainement  aussi  une  prédisposition  morbide,  qui  ne  fera 
qu'augmenter,  car  plus  il  y  a  d'organes  lymphatiques,  plus  il  y 
de  prise  aux  influences  fâcheuses  extérieures  et  intérieures.  On 
conçoit  qu'une  telle  condition  congénitale  soit  aussi  héréditaire  ^. 
Mais,  d'un  autre  côté,  la  nature  des  processus  détermine  aussi, 
dans  un  cas  plus  que  dans  un  autre,  des  affections  ganglion- 
naires. Plus  un  processus  est  spécifique ,  plus  les  tuméfactions 
lymphatiques  s'y  montrent  facilement.  Les  maladies  infectieuses, 
conuue  celles  qui  sont  plutôt  de  nature  épidémique ,  par  exemple 
les  affections  érysipélateuses  - ,  donnent  bien  plus  souvent  lieu 
k  des  affections  glandulaires  que  les  formes  simples,  légères, 
telles  que  les  détermine,  par  exemple,  un  simple  refroidisse- 
ment. 

Voyons  maintenant  où  commence  le  cadre  de  ce  que  l'on  ap- 
pelle scrofulose.  Car  la  simple  tuméfaction  des  ganglions  lympha- 
tiques ne  saurait  justifier  le  nom  de  scrofulose^  et  l'on  ne  peut 
cependant  pas  la  rejeter  complètement  comme  l'a  fait  Velpeau ,  ce 
qui  ne  serait  assurément  pas  justifié.  On  peut,  du  reste,  établir 
ces  limites  d'une  façon  très-précise.  On  commence  à  parler  de 
scrofule,  quand  chez  certaines  personnes,  à  la  suite  d'irritations 
habituelles  très-légères  qui ,  dans  les  circonstances  ordinaires , 
n'entraînent  pas  de  tuméfaction  glandulaire ,  il  s'en  produit,  et 
que  notamment  elle  atteint  un  volume  extraordinaire.  Quand 
chez  un  individu  affecté  d'une  simple  éruption  à  la  tête,  d'une 
légère  affection  dentaire ,  d'un  catarrhe  oculaire ,  d'un  catarrhe 
des  fosses  nasales  ou  d'une  légère  inflammation  du  conduit  au- 
ditif externe ,  il  se  développe  de  suite  toute  une  chaîne  de  gan- 
glions sous-maxillaires,  jugulaires  ou  cervicaux  tuméfiés,  on  ne 
peut  pas  nier  que  dans  ce  cas  il  existe  quelque  cliose  de  particu- 
lier. Ainsi  la  grande  vulnérabilité  que  présentent  les  parties ,  ap- 
paraît ici  en  première  ligne. 

Le  second  phénomène  est  la  persistance  des  désordres.  Dans 
un  processus  inflammatoire  ordinaire ,  la  tuméfaction  des  gan- 
glions se  trouve  dans  un  certain  rapport  avec  l'affection  de  la 
superficie.  Quand  disparaît  l'affection  des  surfaces,  le  ganglion 
dégonfle  aussi ,  il  revient  à  son  volume  antérieur.  Ou  bien ,  si 

'  Yirchow ,  W'ünb.  Verhandl.,  t.  III,  p.  102. 
-Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  701. 
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l'afVoL'tion  a  été  très-violenle,  laglande  peut  bien  conserver  iil- 
lérieurenient  un  développement  anormal ,  mais  alors  elle  ne  subit 
pas  d'ordinaire  une  liyperplasie  cellulaire  progressive;  le  tissu 
conneclif  de  la  glande  prend  part  au  processus  et  participe  soit  à 
Vhyperplasie  fibreuse,  c'est-a-dire  à  ï induration,  soit  à  la  sup- 
puration, qui  peut  amener  l'ouverture  extérieure  du  foyer;  car 
l'induration  et  la  suppuration  partent,  on  lésait,  babituellement 
du  tissu  connectif. 

Chez  certains  individus,  nous  voyons  que,  même  quand  les  at- 
léctions  sont  légères,  bien  que  la  cause  qui  a  produit  le  gontle- 
ment  ait  déjà  disparu,  la  tuméfaction  persiste,  et  c'est  précicéraent 
cette  persistance  qui  fait  paraître  aux  observateurs  cette  affection 
comme  étant  indépendante,  idiopathi(jue  ou  protopathi(jue.  Très- 
souvent  la  première  aflection  passe  inaperçue.  Quand  on  n'a  pas 
l'individu  constamment  sous  les  yeux,  on  n'aperçoit  pas  ces  pre- 
mières modifications,  et  on  les  ignorerait  complètement,  si  l'on 
ne  savait  exactement  par  d'autres  observations  également  nom- 
breuses, oii  le  développement  a  été  suivi  pas  à  pas,  qu'avant  le 
gonflement  glandulaire  il  y  a  eu  affection  des  surfaces  ou  affection 
parenchymateuse. 

Ces  deux  circonstances ,  la  grande  vulnérabilité  des  organes 
et  la  persistance  des  processus,  l'indépendance  pour  ainsi  dire 
acquise  de  la  maladie  à  l'intérieur  des  ganglions ,  indiquent  cer- 
taines particularités  qui  doivent  exister  dans  le  corps,  et  ces 
particularités  sont  celles  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  dia- 
thèse,  constitution,  dyscrasie,  habitas  scrofuleux.  Naturellement  on 
doit  se  demander  ce  qu'on  entend  par  là.  Les  solidistes  répondent 
que  le  mal  est  dans  les  nerfs.  Personne  n'a  exprimé  cette  opi- 
nion avec  plus  de  netteté  que  Holland  ^ ,  qui  rapporte  la  consti- 
tution scrofuleuse  tout  simplement  à  une  innervation  insufiisante 
des  tissus.  Les  humoristes,  par  contre,  y  voient  une  altération 
du  sang.  Jusque  dans  ces  derniers  temps  ils  ont  désigné  la  scro- 
fule (cachexia  scroj'ulosa)  comme  un  état  défectueux  du  sang  2. 
On  n'a  pas  encore ,  il  est  vrai ,  tranché  de  cette  manière  la 
question  de  savoir  quel  état  ce  sang  malade  produit  dans  les 

'  G.  Calvert  Holland ,  Tlie  nature  and  cure  of  consiimption ,  indigestion ,  scrofula  and 
nervous  affections.  Lond.  1830,  p.  177. 
-  Cari  Rösch,  Uiiser's  Archiv  für  die  (jesamnile  Medicin,  i8i'2,  t.  II,  p.  89. 

III.  ^ 
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tissus.  Ancell  ^,  qui  a  écrit  avec  le  plus  grand  soin  un  livre  sur 
la  tuberculose  et  la  scrofulose,  se  prononce,  comme  Hufeland  -, 
pour  là  faiblesse  (débilitas).  On  ne  peut,  en  effet,  pas  nier  que 
nous  ne  voyions  très-souvent  des  particularités  de  ce  genre 
chez  des  individus  faibles.  Mais,  abstraction  faite  de  ce  que 
le  mot  de  faiblesse  en  général  est  une  expression  très-peu 
précise,  il  ne  serait  pas  juste  de  considérer  la  faiblesse  du 
corps  entier  comme  étant  la  cause  régulière  de  semblables  modi- 
fications. Car  assez  souvent  nous  ne  rencontrons  aucune  dispo- 
sition scrofuleuse  chez  des  pe'rsonnes  faibles ,  tandis  qu'elle  se 
rencontre  à  un  très-haut  degré  chez  des  personnes  très-robustes. 
Comme  on  n'a  aucune  donnée  relative  à  une  dyscrasie  scrofu- 
leuse du  sang ,  il  ne  reste  donc  plus  qu'a  revenir  à  une  consti- 
tution particulière  du  système  lymphatique,  ainsi  que  l'a  déjà 
fait  Sylvius^.  Cette  constitution  s'expliquerait,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  fait  voir  plus  haut  (p.  31),  par  un  développement  plus  consi- 
dérable du  système  lymphatique.  Mais  une  constitution  semblable , 
plus  physiologique,  ne  suffit  pas  pour  l'explication,  puisqu'il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  l'extension,  mais  bien  plutôt  d'un  genre 
de  maladie  qui  ne  s'explique  que  par  une  constitution  patholo- 
gique ,  et  je  la  cherche  dans  une  faiblesse  de  certaines  parties  ou 
régions,  et  particulièrement  de  lem's  organes  lymphatiques. 

Je  comprends  par  là  une  certaine  imperfection  dans  Vorganisa- 
tion  des  ganglions,  qui  dépend  habituellement  d'une  imperfection 
dans  l'organisation  d'autres  tissus  (peau,  muqueuse,  etc.)^.  Nous 
connaissons  beaucoup  d'imperfections  locales  de  ce  genre,  et 
quand  surfaces  et  ganglions  les  présentent  concurremment  de 
telle  sorte  qu'un  organe  déterminé  et  les  ganglions  lymphatiques 
qui  en  dépendent  soient  en  même  temps  empreints  d'une  cer- 
taine défectuosité,  il  est  naturel  que  le  développement  local  d'un 
état  scrofuleux  ait  de  la  facilité  à  se  produire ,  tandis  que ,  quand 
l'imperfection  est  plus  générale,  la  possibilité  d'une  maladie  gé- 

*  Henry  Ancell ,  A  treatise  on  tuberculosis ,  the  constitutional  origin  of  eonsumption 
and  scrofula.  Lond.  1852,  p.  39. 

»Hufeland,  /.  c,  p.  47. 

'Franc,  de  le  Boe  Sylvius,  Opern  omnia.  Traj.  ad.  Rhen.  1693,  p.  699.  Il  parle  pré- 
cisément d'une  constitution  strumeuse  ou  scrofuleuse. 

*Virchovv,  Würzb.  Verhandl.,  t.  III,  p.  103;  Specielle  Palh.  u.  Therapie,  t.  I, 
p.  341. 
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ncralc  devient  aussi  possible.  C'est  ce  qui  explique  comment 
l'état  scrot'uleux  est  borné  si  souvent  à  certaines  parties ,  par 
exemple  à  la  région  du  cou ,  ce  qui  a  mérité  à  cette  affection 
le  nom  qu'elle  porte.  Chez  d'autres  personnes ,  cette  disposition 
est  bornée  au  thorax;  les  ganglions  bronchiques  et  les  pou- 
mons en  sont  le  siège  de  prédilection,  tandis  que  toutes  les 
autres  parties  du  corps  ne  présentent  rien  d'analogue.  Un  troi- 
sième groupe  est  constitué  par  les  affections  abdominales  où  les 
ganglions  intestinaux  et  mésentériques  sont  intéressés*. 

La  délimitation  de  la  scrofulose  à  certaines  régions  dépend  en 
[)artie  aussi  de  l'action  locale  de  l'irritation.  L'irritation  produite 
par  les  aliments  agit  tout  d'abord  sur  l'intestin  ;  l'irritation  atmos- 
phérique^ sur  les  poumons  ou  la  peau.  Nous  voyons  toutefois 
aussi  la  même  intluence  fâcheuse  produire  chez  l'un  une  angine 
avec  des  scrofules  au  cou,  chez  l'autre  un  catarrhe  pulmonaire 
avec  scrofules  bronchiques;  nous  n'aboutirions  pas  sans  une  dis- 
position locale  limitée,  et  lorsque  celle-ci  se  présente  localement 
comme  héréditaire,  on  pourra  d'autant  moins  douter  de  son  exis- 
tence. Ce  caractère  d'hérédité  se  montre  surtout  pendant  l'en- 
fance, car  c'est  précisément  la  glande  encore  à  l'état  imparfaits 
a  l'état  de  croissance ,  qui  se  trouve  le  plus  exposée  ;  on  comprend 
ainsi  que  la  scrofulose  soit  surtout  une  maladie  de  l'enfance. 

On  ne  peut  toutefois  prétendre  que  dans  ces  états  il  s'agisse 
toujours  originairement  d'imperfections  congénitales;  en  effet, 
cette  imperfection  est  très -souvent  acquise  dans  le  cours  de  la 
vie,  et  déterminée  par  des  lésions  antérieures.  L'observation  a 
démontré  qu'alors  la  cause  la  plus  commune  était  une  alimenta- 
tion mauvaise,  mal  choisie,  exclusive,  surtout  quand  cette  in- 
suffisance de  nourriture  se  lie  encore  à  une  mauvaise  digestion 
(dyspepsie) ,  au  manque  de  mouvements ,  au  défaut  de  travail ,  à 
un  air  vicié  2.  De  toutes  les  classes  de  la  société,  aucune  ne  se 
trouve  plus  souvent  frappée  de  scrofulose  glandulaire  que  les 
prisonniers,  qui  vivent  longtemps  dans  des  établissements  péni- 
tenciers, condamnés  aux  travaux  forcés,  où  ils  n'ont  qu'une  nour- 

*  Fr.  Stiebel ,  Ueber  das  Verhältnisi  der  Gekrösdrüsen  im  kindlichen  Alter  und  ihre 
Beziehung  ^ur  Atrophie  im  ersten  Lebensjahre.  Frankf.  a.  M.  1S54,  p.  10,  tab.  VI. 
^,   -Benjamin   W.   Richardson,  The   hygienic    trcatnient    of  pulmonary    consumption. 
Lond.  1857,  p,  7.  —  A.  Hirsch,  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathologie,  Erl.  1860,  t.  I^ 
p.  all. 
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riture  insulïisante  et  chez  nous  surtout  une  mauvaise  aération  ^. 
On  voit,  dans  ces  conditions,  se  produire  souvent  la  scrofulose 
aiiïuë  chez  des  individus  du  reste  robustes;  on  croirait  assister 
au  développement  de  la  leukémie  ;  la  seule  différence  con- 
siste en  ce  que  les  ganglions  scrotuleux  sont  ensuite  détruits 
par  la  nécrobiose.  On  voit  de  même  souvent,  chez  des  enfants 
nourris  d'une  façon  défectueuse,  l'affection  s'étendre  à  tout  le 
corps  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  affections  glandulaires  se  mon- 
trer comme  conséquences  d'autres  maladies  plus  graves  qui  ont 
profondément  atteint  l'organisme ,  comme  dans  les  lièvres  graves 
infectieuses  2,  la  variole ,  la  rougeole ,  la  coqueluche. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  imperfection ,  qu'elle  soit  congéni- 
tale ou  acquise?  Comment  la  reconnaît-on?  On  s'est  donné  beau- 
coup de  peine  pour  décrire  l'habitus  scrofuleux,  et  on  ne  peut 
pas  nier  qu'il  y  ait  du  vrai  dans  ces  descriptions.  Cependant  elles 
concernent  bien  plus  la  maladie  déjà  constituée  que  la  simple 
prédisposition.  Pour  cette  dernière,  il  n'y  a  pas,  que  je  sache, 
de  signe  anatomique  certain.  Le  symptôme  est  plutôt  physiolo- 
gique :  moindre  aptitude  des  tissus  à  résister  aux  troubles ,  et  de 
ceux-ci  il  s'équilibrer  ^^  ou ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut  (p.  33), 
vulnérabilité  plus  grande  des  parties  et  persistance  plus  grande 
des  troubles.  Toutefois  ces  propriétés  ne  sont  pas  le  propre  seu- 
lement de  la  scrofulose,  mais  de  beaucoup  d'autres  processus 
(t.  I ,  p.  61).  Il  en  est ,  sans  doute ,  qui  ont  tenté  de  sortir  d'em- 
barras en  admettant  que  la  scrofulose  était  le  point  de  départ 
de  beaucoup  d'autres  processus.  Déjà  Bierchen  ^  parle  de  carci- 

'  Déjà  Autenrieth  {Specielle  Nosologie  u.  Thérapie,  publiée  par  Reinhard,  Würzb. 
1836,  t.  H,  p.  333)  indique  que  pendant  de  longues  années  le  dixième  des  hommes 
mourait,  dans  les  maisons  de  force,  de  la  scrofule  des  prisons  {Zuchlhnusscrufeln) . 

*D»' Baumes,  Preissclirift  über  den  aufgegebenen  Satz:  welclies  die  vortheilhafleslen 
Umstände  zur  Entuickelung  des  scrofulösen  Uebels  sind,  traduit  du  français.  Halle 
1795,  p.  103.  —  Kortum,  /.  c,  t.  I,  p.  244,  237.  —  Hufeland,  l.  c,  p.  44.  —  Lugol, 
Untersuchungen  u.  Beobachtungen  über  die  Ursachen  der  scrofulösen  Krankkeiten, 
traduit  en  allemand  par  Krupp.  Leipz.  1843,  p.  158.  —  A.  C.  Baudelocque,  Monogra- 
phie der  Scrophelkrnnkheit,  traduit  en  allemand  par  Martin.  AVeimar  1836,  p.  112. 

»  Virchow,  Spec.  Pulk.  u.  Therapie,  t.  I,  p.  342. 

*  Peler  Bierchen,  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebsschaden,  nie 
auch  der  scrofulösen  und  venerischen  Geschwüre  und  Geschwülste,  traduit  du  suédois. 
Göttingen  1773,  p.  39.  —  Cpr.  Hufeland,  /.  c,  p.  lOi.  —  Baumes,  l.  c,  p.  30.  — 
Gamet,  Théorie  nouvelle  sur  les  maladies  cancéreuses,  nerveuses  et  autres  affections 
du  même  genre.  Paris  1772,  t.  I,  p.  262.  —  Benedict,  Bemerkungen  über  die  Krank- 
heiten der  Brust-  u.  Achseldrüsen.  Breslau  1823,  p.  37,  108. 
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nomes  scrofuleux. ,  et  Bazin  * ,  un  des  auteurs  les  plus  modernes , 
va  mémo  jusqu'à  faire  provenir  de  la  scrofulose  le  tubercule,  les 
tumeurs  fibro-plastiques ,  le  cancer  encëphaloïde  ,  la  mélanose  etc. 
Pour  peu  que  l'on  rapporte  encore  la  scrofulose  à  la  syphilis  héré- 
ditaire (p.  414),  ainsi  que  le  fait  Bierchen,  on  arrive  à  édifier 
sur  un  seul  point  presque  toute  la  pathologie  2.  Cela  me  parait 
inadmissible  et,  bien  que  toute  une  série  d'auteurs  -^  se  soit  pro- 
noncée pour  la  proche  parenté  de  la  syphilis  et  de  la  scrofulose , 
bien  que  moi-même  je  convienne  qu'il  puisse  exister  une  com- 
plication dangereuse  des  deux  affections,  que  la  syphilis  ait  une 
influence  marquée  qui  éveille  les  scrofules"^,  j'admets  cependant, 
comme  chose  établie ,  que  la  scrofulose  embrasse  dans  son  en- 
semble un  cercle  déterminé  de  processus.  Ses  produits  positifs 
sont  des  modifications  irritatives  des  tissus  ,  qui  portent  en  eux  le 
caractère  en  partie  hyperplasique ,  en  partie  inflammatoire.  Ce  qui 
va  plus  loin  n'appartient  plus  à  la  scrofulose  ;  tout  au  plus  peut- 
on  y  rattacher  un  rapport  lointain  au  point  de  vue  du  tubercule, 
ce  dont  je  parlerai  plus  loin.  La  vulnérabilité  des  parties  scrofu- 
leusesse  trouve  donc  dans  une  direction  tout  à  fait  déterminée ,  et 
on  peut  d'autant  moins  en  douter  que  la  nature  des  produits 
irritatifs  fournit  un  caractère  important  pour  le  diagnostic.  Consi- 
dérons d'abord  ces  produits  et  avant  tout  la  tumeur  glandulaire 
scrofuleuse[scrofula dans  le  sens  ancien,  écrouelles  des  Français). 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  mentionné  (p.  30),  les  modifications 
opérées  dans  les  ganglions  consistent  essentiellement  dans  une 
augmentation  des  tissus  cellulaires ,  et  surtout  des  corpuscules 
lymphatiques  ^  ;  la  tumeur  ganglionnaire  scrofuleuse  (bubo  scro- 
fulosus)  est  donc  essentiellement  un  lymphôme  hyperplasique  riche 
en  cellules.  Mais  ces  cellules,  qui  proviennent,  par  division,  des 
cellules  normales  préexistantes,  ont  dès  le  commencement  une 

'Bazin,  Revue  médicale,  1856,  nov,,  p.  315. 

-Les  scrofules  blennorrhagiques  (t.  \\,  p.  457)  n'ont  rien  à  Taire  ici.  Autenrieth  (/.  c, 
p.  333),  qui  paraît  d'abord  avoir  établi  cette  notion  ,  a  compris  un  sarcocèle  de  mauvaise 
nature  avec  métastase,  probablement  comme  une  forme  cancéreuse. 

'Selle,  l.  c,  p.  255.  —  A.  F.  Hecker,  Libelius,  quo  morbum  aiiphiliticum  et  scro- 
phiilosin  unum  eundemque  morbum  esse,  evincere  conntus  est.  Hal.  1787.  —  Hufeland, 
/.  f:.,  p.  20.  —  Cpr.  Kortum,L  c,  p.  18i. 

*Lugol,  l.  c,  p.  205.  —  Balman ,  Rcsearches  and  observations  on  scrnfulouse  di- 
seases of  the  externat  glands.  Lond.  1852,  p.  120. 

^Virchow,  Wiirz-b.  Verhandl.,  t.  I,  p.  84. 
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structure  défectueuse,  elles  présentent  une  organisation  incom- 
plète, mais  non  pas,  ainsi  qu'on  l'a  admis  souvent  autrefois,  qu'il 
se  produise  de  simples  noyaux  sans  enveloppe  cellulaire.  Il  y 
existe  souvent,  il  est  vrai,  des  noyaux  a  libres.»  comme  dans 
les  ganglions  lymphatiques  normaux  ;  mais  on  y  trouve  aussi  des 
cellules  parfaites;  dans  bien  des  cas  même,  elles  sont  beaucoup 
plus  parfaites  que  dans  les  ganglions  normaux,  et  leurs  formes 
rappellent  bien  plus  la"  figure  idéale  d'une  cellule  que  dans  un 
ganglion  lymphatique  ordinaire  ^.  Dans  ce  cas,  la  tuméfaction 
des  ganglions  peut  rester  pendant  longtemps  stationnaire.  Mais 
les  cellules  ne  persistent  pas  longtemps;  en  général,  elles  pé- 
rissent bientôt,  et  deviennent  le  siège  d'une  métamorphose  grais- 
seuse imparfaite.  Les  cellules  quelquefois  se  désagrègent  en 
même  temps,  la  résorption  s'en  opère  et  enfin  il  y  a  résolution 
de  la  partie  tuméfiée  [scrofula  fugax).  Mais  le  plus  ordinairement 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi;  avant  que  la  métamorphose 
graisseuse  soit  complète,  les  éléments  meurent.  Pendant  ce  temps, 
d'autres  parties  nouvelles  se  développent  peut-être  à  côté  d'eux. 
Tous  ces  produits  s'accumulent,  il  en  résulte  une  masse  compacte, 
et  les  éléments  frappés  au  fur  et  à  mesure  de  nécrobiose  persis- 
tent au  milieu  des  autres. 

La  cellule  scrofuleuse  est  donc,  dans  le  principe,  ainsi  que  la 
cellule  leukémiquft  et  la  cellule  typhique,  une  cellule  lymphatique; 
arrondie,  tendre,  transparente,  légèrement  granulée,  elle  ren- 
ferme un  ou  plusieurs  noyaux  assez  grands,  ressemble,  en  gé- 
néral ,  pour  la  grandeur ,  aux  corpuscules  lymphatiques  ordi- 
naires, ou  les  dépasse,  de  telle  sorte  que  dans  la  même  glande 
on  rencontre  des  cellules  d'une  grandeur  très-variée,  mais  ne 
dépassant  pas  certaine  limite,  du  reste  assez  peu  étendue.  Les 
cellules  scrofuleuses  se  distinguent  surtout  des  cellules  leuké- 
miques  par  leur  grande  caducité,  en  quoi  elles  se  rapprochent  des 
cellules  typhiques;  ce  sont  des  produits  caducs,  ayant  peu  de 
durée,  et  si.  d'un  côté,  la  tuméfaction  progressive  des  ganglions 
tient  à  la  prolifération  progressive  de  leurs  cellules,  on  pourra 
expliquer,  d'un  autre  côté,  par  la  grande  tendance  des  cellules  à 
dégénérer,  l'évolution  ultérieure  des  glandes  scrofuleuses,  si 
différente,  du  reste,  de  celle  des  ganglions  leukémiques. 

*  Villemin ,  /.  c,  p.  52,  pi.  III ,  fi^.  Vf. 
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Le  bubon  scrofuleux  a  d'aliord  un  aspect  assez  uniforme,  il 
est  d'aspect  quelquefois  médullaire,  gris  pale,  blanchâtre  ou 
rougeâtre.  légèrement  transparent  *.  Quelquefois  il  a  une  cer- 
taine humidité  ,  qui  donne  à  la  coupe  un  aspect  brillant,  en  même 
temps  que  plus  flasque  et  plus  mou.  En  général,  le  ganglion  ne 
tarde  pas  à  devenir  moins  succulent ,  plus  compacte  ;  la  coupe  en 
devient  presque  rude  et  veloutée.  Gela  dépend  de  ce  que  les  fol- 
licules isolés  de  la  substance  corticale  restent  plus  clos  ou  qu'il 
existe  un  plus  grand  relâchement  dans  les  parties  élastiques  et 
musculeuses  de  la  glande.  Les  vaisseaux, 
surtout  ceux  de  la  capsule,  sont  perméa-  r,g.  5. 

blés,  souvent  fortement  gorgés  de  sang; 
les  plus  volumineux  d'entre  eux  sont  fa- 
cilement reconnaissables  à  l'œil  nu.  C'est 
le  premier  degré,  le  stade  hi/perplasique. 

Toutefois,  au  bout  de  peu  de  temps 
l'aspect  change.  Le  ganglion  devient  plus 
ferme  et  plus  compacte ,  les  éléments  de 
nouvelle  formation  commencent  à  dégé- 
nérer. Dans  la  masse  grise,  les  parties 
qui  deviennent  graisseuses  et  dégénèrent 
se  distinguent  par  leur  aspect  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  opaque  et  sec.  C'est  ainsi 
que  se  développe  l'état  caséeux  propre- 
ment dit. 

Cette  transformation  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  envahir  l'organe 
tout  entier,  de  sorte  qu'alors  un  gan- 
glion ,  après  avoir  eu ,  à  l'état  normal , 
le  volume  d'un  haricot,  atteint,  par  la 

tuméfaction ,  les  dimensions  d'une  noix  et  se  trouve  transformé 
en  une  tumeur  caséeuse,  presque  complètement  homogène.  La 


ïîg.  5.  Tumeur  scrofuleuse  d'un  conglomérat  des  glandes  du  cou.  a)  Ganglion  non 
sectionné,  avec  forte  dilatation  des  vaisseaux  de  la  capsule,  b)  Coupe  d'un  ganglion  qui 
a  complètement  subi  la  transformation  caséeuse,  et  se  trouve  ramolli  au  centre  et  sur 
un  des  côtés,  c)  Ganglions  caséeux  confluents,  dont  les  limites  ne  sont  pas  bien  mar- 
quées ;  les  unes  sont  ramollies  dans  une  grande  étendue ,  les  autres  le  sont  seulement 
en  partie  au  centre.  Grandeur  naturelle. 

^  Abercrombie,  Edinb.  med.  chir.  Transacf.,  182i,  vol.  I,  p.  683. 
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coupe  (fig.  5)  présente  alors  un  aspect  rappelant  assez  celui  de 
la  pomme  de  terre  fraîche,  un  peu  moins  humide,  mais  aussi 
homogène,  d'un  blanc  jaunâtre i.  Très-souvent,  cette  méta- 
morphose caséeuse  n'est  que  partielle,  de  sorte  que  des  parties 
plus  ou  moins  considérables  de  la  glande  restent  encore  à  l'état 
gris,  hyperplasique ,  tandis  que  d'autres  ont  déjà  subi  la  méta- 
morphose caséeuse.  Cette  dernière  masse  paraît  alors  comme  en- 
foncée dans  la  masse  grise,  tantôt  sous  forme  de  points,  tantôt 
sous  forme  de  morceaux  anguleux,  tantôt  en 
^'°'  ^'  faisceaux  irréguliers.  Si  la  glande  présentait  au- 

paravant quelques  modifications,  par  exemple 
comme  cela  est  si  fréquent  dans  les  ganglions 
bronchiques,  quelques  points  noirs  et  indurés., 
il  peut  en  résulter  un  aspect  marbré  très-sin- 
gulier (fig.  6). 

C'est  cette  masse  caséeuse,  le  Tyroma  de 
Craigie'^ ,  qui  depuis  longtemps  déjà  a  occupé 
l'attention  des  observateurs,  et  qui  a  été  le  su- 
jet de  nombreuses  recherches  théoriques  ^ ,  sur- 
tout chimiques  et  microscopiques,  comme  étant 
la  matière  scrofuleuse  proprement  dite.  Les  anciens  observateurs 
l'ont  considérée  comme  le  dépôt  immédiat  et  l'accumulation  dans 
les  glandes  d'une  substance  préexistante  dans  le  sang  et  dans  la 
lymphe,  qu'ils  désignèrent,  dans  le  sens  hippocratique  ancien,  sous 
le  nom  de  substance  crue.  Sa  conformation  faisait  conclure  à  la 
nature  de  la  dyscrasie,  et  il  était  alors  très-naturel  de  la  ramener 
à  une  mauvaise  digestion  ou  à  une  nourriture  primitivement  défec- 
tueuse. Les  observateurs  qui  suivirent  partaient  d'une  opinion  à 
peu  près  analogue,  en  considérant  la  matière  caséeuse  comme  le 
produit  d'une  exsudation  et  dans  cet  exsudât  le  blastème ,  sans 
doute,  très-peu  favorable  à  donner  le  produit  scrofuleux  de  nouvelle 
formation.  Presque  toutes  les  recherches  histologiques  anciennes'^ 


ïlg.  ©.  Gangliun  bronchique  scrofuleux  très-hypertropliié  :  o)  la  capsule  épaissie; 
h)  partie  noire  (mélanotique)  située  a>i-dessus  de  la  capsule  ;  c)  tuméfaction  grise  ré- 
cente des  lympiiatiques  ;  d)  places  devenues  caséeuses.  Grandeur  naturelle. 

'  K.  R.  Hoflmann,  Vergleichende  Idealpathologie.  Stuttg.  1839,  p.  16. 

-  Ant.  de  Hajn,  Ratio  medendi.  Vindob.  1760,  t.  II,  p.  150. 

'  Dav.  Craigie,  Elements  of  gênerai  and  pathol.  anatomij.  Edinb.  1848,  p.  2-22. 

♦Valentin,   Reperlnrinm  fur    Anatomie  u.    Phijsiologie ,    1837,    t     II,  p.    -284.  — 
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portaient  sur  ce  produit,  et  comme  on  n'y  rencontrait  que  peu 
(rélônients  intacts  du  tissu,  le  plus  souvent  seulement  des  noyaux 
ratatinés  et  altérés  et  des  cellules  avec  toutes  sortes  de  débris  de 
tissu,  on  en  concluait  que  la  substance  n'avait  qu'une  aptitude 
imparfaite  à  l'organisation ,  et  que  les  produits  organiques  n'y 
dépassaient  pas  les  degrés  inférieurs  du  développement '^  Engel  2 
alla  même  jusqu'à  ne  faire  commencer  l'organisation  que  dans  la 
masse  caséeuse  ramollie. 

J'ai  montré-'^  le  premier  que  la  métamorphose  caséeuse  n'était 
pas  un  état  primitif,  cru  ou  exsudatif,  mais  le  second  stade  ou 
l'issue  nécrobioti(jue  d'un  processus  originairement  hyperplasique 
de  prolifération,  et  que,  par  conséquent,  la  substance  caséeuse 
n'était  rien  autre  chose  que  les  restes  d'une  substance  tombée  en 
détritus.  Dans  cette  nécrobiose,  les  parties  nouvellement  for- 
mées,  ainsi  que  les  anciennes,  périssent,  la  circulation  cesse  par 
suite  de  la  dispariticm  des  vaisseaux;  les  cellules  subissent  elles- 
mêmes  une  métamorphose  graisseuse  incomplète,  ou  bien  elles 
s'épaississent  et  se  ratatinent  par  la  déperdition  de  l'eau.  C'est 
ainsi  que  se  produit  cette  matière,  qui  est  tout  à  fait  anémique 
ou  à  peu  près ,  sèche,  condensée  et  presque  amorphe^ ,  qui  res- 
semble tout  à  fait  a  la  matière  tuberculeuse  et  a  svirtout  motivé 
la  question  de  l'identité  des  scrofules  et  des  tubercules. 

J'ai  décrit  moi-même  ^ ,  comme  métamorphose  tuberculeuse  ou 
tuberculisation ,  le  processus  qui  caractérise  ce  stade.  Mais  ayant 
remarqué  que  je  n'avais  pas  remédié  à  la  confusion,  j'ai  préféré 
revenir  à  l'ancienne  dénomination  de  caséeuse,  et  décrire  cette 
transformation  comme  étant  une  métamorphose  caséeuse  ^.  J'ai 
montré  en  même  temps  que  le  pus ,  la  matière  typhique ,  le  can- 
cer et  plusieurs  autres  produits  nouveaux  et  celluleux  subissaient 
des  métamorphoses  tout  à  fait  analogues;  je  me  vis  alors  forcé  de 

J.  Vogel,  Pnthol.  Anatomie,  v.  2i2,  tab.  YI,  Ciç;.  6;  tab.  XXYI.  fig.  1.  —  John  Hughes 
Bennett,  The  pathologij  and  Irealinent  o[  pidmonarij  luberculosis.  Edinb.  1853,  p.  15, 
fig.  3-i. 

*  Rob.  Mortimer  Glover,  Die  Palholorjie  u.  Therapie  der  Scrofein,  traduit  de  l'anglais. 
Berlin  1847,  p.  33. 

-  Engel ,  Archiv  für  physiol.  Heilk.,  18i3  ,  p.  271. 

'Virchow,  Wimb.  Verh.,  t.  I,  p.  85;  t.  II,  p.  72. 

*Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie,  t.  I,  p.  282,  342. 

=  Virchow,   Würz.  VerhandL,  t.  II,  p.  72. 

Ubid.,  t.  III,  p.  99. 
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combattre  la  théorie  de  l'identité  des  scrofules  et  des  tubercules 
dans  un  tout  autre  sens  que  Lebert^^  qui  sépare  complète- 
ment l'état  caséeux  des  ganglions  de  la  scrofulose ,  sous  le  nom 
de  tuberculisation ,  et  les  range  dans  la  tuberculose.  D'après 
cette  manière  de  voir ,  il  faut  en  général  rejeter  la  scrofulose  ; 
autrement  on  en  exclut  entièrement  le  produit  classique,  et  il 
serait  bien  préférable  de  réunir ,  avec  la  plupart  des  autorités  de 
notre  siècle  2,  tous  ces  processus  dans  l'histoire  du  tubercule. 
C'est  l'inverse  de  ce  qu'a  fait  Broussais  ^ ,  qui  a  pris  tout  simple- 
ment le  tubercule  comme  étant  l'expression  de  l'inflammation 
chronique  (subinflammatioii)  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
et  qui,  certainement,  avait  tout  autant  de  raison  d'en  agir  ainsi. 
Regardons  seulement  pour  le  moment,  comme  parfaitement  éta- 
bli, que  la  substance  hyperplasique  de  la  glande,  en  se  désor- 
ganisant ,  produit  la  substance  caséeuse  des  scrofules  et  qu'il  ne 
s'y  ajoute  aucune  matière  plastique  ou  aplastique. 

Cette  matière  caséeuse  subit,  au  bout  de  quelque  temps,  des 
transformations  très-diverses.  Dans  beaucoup  de  cas  elle  se  ra- 
mollit; ce  caput  mortuum  de  cellules,  de  vaisseaux,  de  tissu  con- 
nectif  interstitiel,  forme  un  magma.  Il  se  fait  en  même  temps 
une  solution  chimique,  une  sorte  de  dissolution  [colliquatio)  ana- 
logue à  celle  d'un  thrombus  ou  de  toute  autre  matière  organique 
inerte  qui  persiste  dans  le  corps.  Ce  ramollissement  n'est  cepen- 
dant pas  tout  à  fait  complet;  il  reste  toujours  quelques  parties 
solides  au  milieu  des  parties  liquides ,  ce  qui  donne  à  ces  dernières 
un  aspect  trouble.  Ces  parties  ramollies  paraissent  un  peu  troubles, 
floconneuses,  séreuses  et  renferment  toutes  sortes  de  grumeaux 
solides.  Ce  détritus  constitue  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
Hf/uide  caséeux  ou  pus  caséeujo,  bien  que  la  plupart  de  ces  par- 

'  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleiises  et  tuberculeuses.  Paris  1849, 
p.  29. 

*  G.  L.  Bayle,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1810,  p.  65.  —  Cru- 
veilhier,  Essai  sur  l'anntomie  pathol.  Paris  1816,  t.  I,  p.  76;  Traité  d'anat.  path. 
f/é»érrt/e.  Paris  1862,  t.  IV,  p.  532.  —  Joli.  Fr.  Meckel,  Handbuch  der  path.  Anat. 
Leipz.  1818,  2^  part.,  chap.  II,  p.  369.  —  Andral,  Traité  d'anatomie  patholog.,  traduit 
en  allemand  par  Becker.  Leipz.  1829,  t.  I,  p.  318;  t.  II,  p.  263.  —  Lobstein,  Pathol. 
Anatomie,  t.  I,  p.  332.  —  Glover,  Die  Pathologie  u.  Therapie  der  Scropheln,  traduit 
de  l'anglais.  Berlin  1847,  p.  16,  100.  —  John  Simon,  Lectures  on  jiatholoçiy.  Lond. 
1850,  p.  163. 

■'  Broussais,  Hist.  des  phlegmasies  chroniques.  Paris  1826,  t.  I ,  p.  25  ;  t.  II ,  p.  211, 
235.  Examen  desdoctr.  méd.,  t.  II,  p.  69P. 
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des  ne  contiennent  pas  de  pus  et  qu'auparavant  il  n'en  ait  pas 
existé.  Quand  cette  dissolution  s'étend  plus  loin,  il  se  produit  or- 
dinairement tout  autour  du  foyer  un  gonflement  inflammatoire 
qui  peut  donner  lieu  à  une  véritable  suppuration.  C'est  ainsi  que 
se  forme  V  ulcère  scrofuleiix^.  Tant  que  la  glande  contient  de  la 
matière  caséeuse,  l'ulcère  persiste.  Quand  toute  cette  matière  a 
été  éliminée,  la  glande  a  tout  à  fait  disparu,  le  foyer  se  ferme 
et  laisse  une  cicatrice  radiée  et  déprimée. 

Un  autre  mode  de  terminaison  consiste  en  ce  que  la  masse  ca- 
séeuse se  rapetisse  dans  une  certaine  mesure;  les  substances 
qui  peuvent  être  résorbées  sont  reprises  par  les  liquides  de  la 
circulation;  il  se  fait  en  même  temps,  dans  cette  partie,  une  autre 
modification  ;  comme  nous  le  voyons  en  général  dans  les  corps 
nécrosés,  il  se  dépose,  en  effet,  dans  la  masse  un  plus  grand 
nombre  d'éléments  graisseux ,  et  il  se  produit  une  bouillie  athé- 
romateuse,  souvent  mélangée  d'une  très-forte  proportion  de 
Cholesterine  cristallisée;  d'autres  fois,  il  s'y  fait  un  dépôt  cal- 
caire ou  une  crétification  (pétrification).  Ce  dernier  stade  s'accom- 
pagne presque  toujours  d'une  diminution  de  volume ,  parce  que  le 
dépôt  calcaire  est  toujours  précédé  de  résorption.  Le  tissu  connec- 
tif  environnant,  forme  alors  une  coque  dure  autour  de  ce  noyau, 
qui  persiste  ainsi. 

Enfin ,  une  troisième  possibilité  ,  bien  que  d'une  très-grande 
importance,  n'a  cependant,  chose  singulière,  que  très-peu  attiré 
l'attention.  C'est  la  résolution  complète  des  masses  désorganisées, 
que  l'on  doit  bien  distinguer  de  celle  dont  il  est  question  plus 
haut  (p.  38)  et  qui  porte  sur  la  tumeur  glandulaire  avant  que 
celle-ci  ait  encore  subi  la  transformation  caséeuse.  J'ai  observé 
cliniquement  une  série  de  cas  de  ce  genre;  l'évolution  ne  me 
permettait  pas  de  douter  que  je  n'eusse  affaire  à  des  tumeurs 
ganglionnaires  passées  à  l'état  caséeux;  je  suis  cependant  arrivé , 
par  des  contre-stimulants  et  un  traitement  général  approprié,  à 
obtenir  une  diminution  et  enfin  la  disparition  de  la  glande;  ici 
les  parties  caséeuses  ont  été  manifestement  résorbées.  Il  est  pro- 
bable qu'il  se  produit  dans  ces  cas  une  fluidification  lente  des 
matières,  à  partir  de  la  périphérie,  de  telle  sorte  que  les  vais- 
seaux de  la  capsule  reprennent  les  parties  dissoutes. 

^Rust,  Helkologie.  Berlin  1842,  p.  155,  tab.  II. 
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Tel  est  ce  que  l'on  appelle  habituellement  scrofule^  dans  le 
sens  précis  du  mot.  Toutefois  personne  ne  pense  à  limiter  l'idée 
de  la  scrofulose  à  l'affection  glandulaire.  Bien  que  celle-ci  en  soit 
la  manifestation  tellement  frappante ,  que  l'aspect  de  ces  cas  se 
trouve  exactement  rendu  par  l'expression  populaire  de  maladie 
f/landulairc  (adénose,  Alibert),  chacun  sait  pourtant  qu'il  y  a 
une  série  d'autres  affections  organiques  qui  en  dépendent  immé- 
diatement. Je  ne  vais  certainement  pas  aussi  loin  que  beaucoup 
d'auteurs ,  en  voulant  regarder  comme  scrofuleuses  toutes  les 
affections  possibles,  par  exemple  le  rachitisme^,  le  crétinisme,  le 
lupus  (t.  II,  p.  486),  les  verrues  cutanées;  cependant  on  ne  peut 
pas  exclure  de  la  scrofulose  les  affections  qui,  siégeant  à  la  peau, 
sur  les  muqueuses  et  dans  les  parenchymes ,  sont  le  point  de  dé- 
part de  l'irritation  glandulaire.  C'est  ainsi  que  l'on  parle  d'oph- 
thalmie.  d'ozf.^ne,  de  pharyngite  scrofuleuses,  d'exanthèmes  scro- 
fuleux,  de  catarrhes  intestinaux  scrofuleux,  en  tant  qu'ils  sont 
en  corrélation  immédiate  avec  l'affection  glandulaire.  Bazin  ^  a 
réuni  toutes  ces  maladies  sous  le  nom  de  scrofiilides.  Je  suis  par- 
faitement de  cet  avis,  et  cela  pour  un  double  motif.  D'abord, 
parce  que  ces  affections  sont  immédiatement  liées  à  l'affection 
glandulaire;  en  second  lieu ,  parce  qu'elles  offrent  les  deux  ca- 
ractères que  j'ai  signalés  pour  les  glandes  :  la  grande  vulné- 
rabilité des  tissus  et  la  persistance  de  l'affection  ;  elles  en  ont 
encore  un  troisième  :  la  grande  facilité  à  récidiver. 

Il  est  vrai  que  l'on  a  surtout  opposé  de  nos  jours  à  cette  ma- 
nière de  voir,  que  les  scrofulides  ne  renferment  pas  d'éléments 
spécifiques.  Une  Ophthalmie  scrofuleuse,  une  dermite  scrofuleuse 
n'a,  il  est  vrai,  par  elle-même  rien  de  lymphatique,  rien  de 
caséeux  et  encore  moins  de  tuberculeux.  Mais  le  ganglion  lym- 
phatique scrofuleux  n'a  rien  non  plus  de  tuberculeux,  et  le  pro- 
duit caséeux  qu'il  peut  renfermer  n'est  en  rien  primitif;  ce  qu'il 
a  de  lymphatique  n'est  qu'hyperplasique,  et  partant  qu'un  simple 
produit  d'irritation.  Les  produits  d'un  catarrhe  de  la  muqueuse, 
d'un  exanthème  pustuleux  du  tégument  externe ,  se  distinguent 
de  la  tuméfaction  glandulaire,  surtout  par  la  grande  acuité  qui 
se  montre  dans  leur  production,  de  telle  sorte  qu'à  la  place  de 

'  Vircllow,  Archiv,  t.  V,  p.  505. 

*  Bazin,  Revue  médirnle,  1857,  janv.,  p.  9. 
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l'épithéliiim  et  de  l'épiderme  il  se  forme  du  pus.  Mais  ce  pus  pré- 
sente, {)arlout  où  il  est  resté  pendant  longtemps,  des  propriétés 
analogues  à  celles  de  la  matière  cellulaire  hyperplasique  des  gan- 
glions; ne  sait-on  pas  depuis  bien  longtemps  que  ce  pus  a  une 
très-grande  tendance  a  s'épaissir  et  à  devenir  caséeux? 

On  doit  cependant  distinguer  entre  le  pus  proprement  dit,  (jui 
devient  caséeux,  et  la  matière  scrofuleuse  caséeuse ,  (jui  se  ra- 
mollit et  se  transforme  en  un  liquide  caséeux.  On  a  souvent  dé- 
signé ces  deux  liquides  sous  le  nom  de  pus  scrof'aleux .  Mais  il 
est  bien  certain  qu'il  existe  une  très-grande  différence  entre  eux. 
Le  liquide  caséeux  produit  par  le  ramollissement  n'est  pas  du 
pus,  et  il  se  distingue  d'autant  plus  du  pus  devenu  caséeux,  qu'il 
s'agit  pour  ce  dernier  d'épaississenjent,  et  pour  l'autre  de  liqué- 
faction, de  dissolution.  Néanmoins  ces  deux  liquides  ont  un  cer- 
tain rapport  entre  eux.  Le  pus  caséeux  se  voit  précisément  assez 
souvent  chez  les  personnes  scrofuleuses,  comme  produit  inflam- 
matoire, par  exemple  dans  la  carie  des  os  et  des  articulations.  Il 
produit  surtout  les  phymata  des  anciens,  les  abcès  froids^,  les 
tumeurs  ou  abcès  lymphatiques-  des  modernes,  que  l'on  a  si  sou- 
vent distingués  de  la  véritable  inflammation  par  l'absence  de 
phénomènes  inflammatoires  bien  marqués  ^,  et  que  l'on  a  consi- 
dérés comme  des  dépôts  immédiats  du  sang  ou  de  la  lymphe 
[collections  of  matter).  On  les  trouve  surtout  dans  le  tissu  adi- 
peux sous-cutané  et  dans  le  voisinage  des  os,  oii  ils  sont  tantôt 
périostiques ,  tantôt  parostéiijues  ;  un  assez  grand  nombre  des 
maladies  que  les  vétérinaires  appellent  scrofuleuses  chez  les  porcs, 
appartiennent  à  cette  classe^,  bien  que  les  scrofules  glandulaires 
se  rencontrent  également  chez  ces  animaux  et  notamment  au 


'  Le  chap.  29  du  second  livre  de  Alph.  Ferro  ,  De  morbh  curandis  per  lirjnum  sanc- 
tum  (Luisinus,  Aphrodisiacus,  p.  i32)  a  pour  titre  :  De  frigidis  apostematibus.  De  stru- 
mulis  seu  scropliulis  pueroruin.  --  Cpr.  Chassaignac,  Traité  pratique  de  la  suppuration. 
Paris  1859,  t.  I,  p.  215. 

-Le  nom  de  tumeur  lymphatique \ien\.  de  Beinl  {Abhandlungen  der  Josephs-Akademie 
in  Wien,  1801,  t.  11).  —  Cpr.  Rust,  Aufsätze  u.  Abhandlungen.  Berlin  1834,  t.  I, 
p.  144.  —  Ph.  V.  Walther,  System  der  Chirurgie.  Berlin  1833,  p.  76.  —  Stromeyer, 
Handbuch  der  Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  18i4,  t.  I,  p.  93. 

'Grimniann,  Diss.  de  puris  absque  pnegressa  inßammalione  origine.  Gott.  1766.  — 
(Schröder,  Opuscula  med.  coli.  Ackermann.  Norimb.  1779,  vol.  II,  p.  460). 

■*  Fürstenberg  dans  Hertwig's  Mittheilungen  aus  der  thierärzliichen  Praxis  im  preussi- 
schen  Staate.  Berlin  1861,  8?  année,  p.  191. 
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cou^.  Quand  on  examine  attentivement  des  foyers  de  ce  genre, 
on  ne  peut  plus  douter  qu'ils  n'aient  renfermé  originairement  du 
pus  et  ne  soient ,  par  suite ,  un  produit  inflammatoire  ;  toute- 
fois la  formation  de  ce  pus  est  lente,  latente  et  passe  inaperçue; 
il  se  décompose  très-rapidement  par  l'extrême  caducité  de  ses 
éléments  ,  qui  subissent  une  nécrobiose  très-précoce.  On  ne  trouve 
nulle  part  ces  abcès  froids  plus  fréquemment  et  dans  une  plus 
grande  extension  que  chez  les  lapins;  j'ai  rencontré  des  cas  où 
ils  occupaient  presque  tout  le  tissu  sous-cutané  du  tronc. 

A  ces  abcès  caséeux  se  rattachent  immédiatement  une  partie 
des  affections  scrofuleuses  des  os,  que  l'on  a  souvent  de  nos  jours 
appelées  tuberculeuses.  J'y  range  surtout  une  grande  partie  des 
processus  qui  conduisent  à  la  carie  vertébrale  et  à  la  kyphose  con- 
sécutive; j'ai  montré  depuis  longtemps  déjà-  que  leur  nature  est 
essentiellement  purulente.  Ordinairement  l'origine  du  mal  est  une 
ostéomyélite  suppurée  originaire,  rarement  liée  à  des  abcès  pré- 
vertébraux ,  et  le  pus ,  de  même  que  celui  qui  est  renfermé  dans 
ces  al^cès,  s'épaissit  et  devient  caséeux,  ce  qui  s'observe  égale- 
ment sur  les  os  plats  et  les  os  longs  du  tronc  et  des  extrémités. 

Il  .en  est  de  même  des  produits  inflammatoires  des  muqueuses, 
quand  ils  séjournent  pendant  un  certain  temps  à  la  place  où  ils 
se  sont  produits.  Ils  se  désagrègent,  s'épaississent  et  deviennent 
caséeux  (tuberculeux).  Nulle  part  cela  ne  se  voit  aussi  souvent 
que  dans  les  poumons ,  où  les  alvéoles  et  les  petites  bronches  se 
remplissent  de  matières  caséeuses  de  ce  genre,  et  où  se  produi- 
sent ces  états  que  depuis  Laënnec  on  a  désignés  sous  le  nom 
d'infiltration  tuberculeuse j,  et  que,  à  mon  avis,  on  doit  appeler 
de  préférence  infiltration  caséeuseon  hépatisation  caséeuse^ .  Quel- 
quefois cet  état  occupe  des  lobes  tout  entiers  du  poumon  ;  habi- 
tuellement il  se  borne  a  des  groupes  isolés  de  lobules  pulmonaires , 
et  sous  cette  forme,  il  répond  à  l'espèce  que  l'on  décrit  habituel- 
lement sous  le  nom  de  tubercule.  Les  vésicules  ainsi  atteintes 
sont  parfois  en  si  petit  nombre  et  en  groupe  si  limité ,  qu'elles 

*  Falke ,  Die  Principien  der  vergleichenden  Pathologie  u.  Therapie.  Erlangen  1860 , 
p.  76. 

-  Virchow,  Archiv,  1847,  t.  I,  p.  175.  — Medicitiische  Reform,  1849,  n»  47,  p.  256. 

'  Virchow,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1856,  n°  26,  p.  398  ;  Pathologie  cellulaire, 
p.  400.  —  Cpr.  le  compte  rendu  de  Winge  dans  Norsk  Magazin  for  Lœgevidenskaben, 
1858,  t.  XII,  Bl.  816-824. 
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constituent  Vhépatisation  caséeuse  miliaire.  Rien  n'autorise  à  dé- 
crire cette  matière  comme  tuberculeuse,  car  elle  se  développe 
tout  à  fait  de  la  même  manière  que  l'hépatisation  inflammatoire , 
par  une  agglomération  de  parties  cellulo-fibrineuses  dans  la 
cavité  des  vésicules  pulmonaires  et  des  bronches ,  et  la  différence 
qui  existe  entre  elle  et  l'hépatisation  ne  repose  que  sur  l'épais- 
sissement  précoce  et  la  dégénérescence  du  contenu  devenu  plus 
solide^. 

C'est  à  ces  produits  inspissés  qu'il  faut  rapporter  les  données  de 
nombreux  observateurs  qui ,  en  recherchant  dans  la  phthisie  pul- 
monaire le  siège  des  soi-disant  tubercules ,  les  ont  rencontrés , 
contrairement  aux  observateurs  antérieurs,  dans  l'intérieur  des 
petites  bronches  et  des  alvéoles.  Personne  n'a  mieux  établi  ce 
fait  que  Garswell  - ,  dont  les  descriptions  et  les  planches  peuvent 
être  regardées  comme  classiques.  Ce  que  l'on  remarque  sur  les 
coupes  transversales  comme  étaut  des  tubercules  arrondis,  à 
centre  caséeux ,  se  révèle ,  sur  une  préparation  bien  faite ,  comme 
simple  masse  remplissant  les  ramifications  bronchiques.  On  ne 
s'est  trompé  qu'en  croyant  avoir  épuisé  de  cette  manière  l'his- 
toire de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  pus  épaissi  est  un  produit 
inflammatoire  et  ne  saurait  perdre  ce  caractère. 

Il  peut  y  avoir  en  outre  tuberculose,  mais  celle-ci  occupe  la 
paroi  et  non  la  lumière  des  voies  respiratoires.  Les  ganglions 
bronchiques,  au  contraire,  sont  toujours  dans  le  même  état  que 
les  ganglions  du  cou  dans  la  scrofulose  ordinaire  ;  il  su  lût  donc 
parfaitement,  à  notre  sens,  de  distinguer  cette  forme  simple  comme 
bronchopneumonie  scrofuleuse  ^  (ou ,  comme  disent  les  Anglais , 
bronchopneumonie  strumeuse) . 

Mais  on  se  tromperait  étrangement  si  l'on  voulait  admettre 
que  la  scrofulose  revêt  constamment  cette  forme  dans  les  pou- 
mons. On  y  voit,  en  effet,  aussi  des  états  qui  correspondent  par- 

*  Villemin,  /.  c,  p.  35.  —  Hertel,  Quœnam  ratio  inter  pulmomum  iuberculosïn  et 
pulmonum  phthisin  intercédât?  Diss.  inaug.  Berol.  1643,  p.  17.  —  A.  Hedinger,  Die 
Entuic.kelung  der  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht  und  der  Tuberkulose  von  den  älte- 
sten Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Inaug.  Diss,  Tübingen  1864,  p.  ö7. 

-Carswell,  Path.  Anatomij,  art.  Tubercle,  pl.  I,  fig.  1-3. 

'  Virchow,  Wiener  Med.  Wochenschrift ,  1856  ,  n«  25  ,  p.  398  ;  Beilage  zum  Tage- 
blatt der  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Speyer,  1861,  p.  9.  —  F.  Gross- 
mann, Miliartuberculose  und  käsiges  pneumoniscHes  Exsudat.  Mainz  1863,  p.  i. 
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faitement  à  l'ophthalmie  scrofuleuse  et  à  l'entérite  scrofiileuse ,  et 
que  l'on  ne  saurait  mieux  dénommer  que  comme  bronchite  scro- 
fideuse'^.  Cette  affection  siège  dans  la  muqueuse  bronchique,  sous 
ibrmed'un  catarrhe  chronique;  elle  peut  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes très-divers,  mais  surtout  aune  accumulation  avec  ins- 
pissation  des  produits  sécrétés,  et  à  une  obstruction  consécutive 
des  voies  respiratoires  ainsi  affectées.  Quelquefois  les  voies  respi- 
ratoires restent  perméables,  les  matières  sécrétées  sont  rejetées 
au  dehors,  et  il  ne  reste  plus  que  l'épaississement  de  la  mu- 
queuse ,  le  développement  considérable  des  vaisseaux ,  et  avant 
tout  l'hyperplasie  et  la  métamorphose  caséeuse  des  ganglions 
bronchiques  pour  témoigner  du  processus  passé.  Plus  tard  l'af- 
fection de  la  muqueuse  peut  guérir,  et  il  ne  reste  alors  que  les 
ganglions  bronchiques  altérés,  qui  apparaissent  comme  des 
foyers  morbides  primitifs.  Ce  sont  les  scrofules  bronchiques  que 
l'on  regarde  à  tort  comme  une  tuberculose  idiopathique  des  gan- 
(jlions  bronchiques-.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  guérir 
des  tubercules  de  ce  genre  par  la  crétitication.  Déjà  chez  les 
petits  enfants  qui  ont  été  affectés  de  catarrhes  opiniâtres,  de  co- 
queluche etc.,  on  les  rencontre  très-souvent  sans  qu'il  y  ait  le 
moindre  motif  pour  les  regarder  comme  tuberculeux.  Ils  s'ulcè- 
rent aussi  à  l'occasion,  se  vident  dans  les  bronches  et  donnent 
alors  lieu  à  une  espèce  de  phthisie  bronchique  ^. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'affection  occupant  les  gros 
tuyaux  bronchiques.  La  largeur  du  conduit  empêche  l'inspissation 
et  la  stagnation  du  contenu,  et  l'on  ne  trouve  plus,  en  défini-- 
tive,  que  des  ganglions  caséeux.  C'est  ainsi  que  la  trachée  reste 
intacte^  tandis  qu'il  se  produit  dans  les  ganglions  correspondants 
des  scrofules  trachéaux.  De  même,  l'estomac  et  l'intestin  parais- 
sent intacts  dans  les  scrofules  abdominaux,  qui  affectent  surtout 
les  ganglions  épigastriques ,  mésentériques  et  rétropéritonéaux , 

*  Yirchow,  Wiener  Med.  Woschenschrifl,  1856,  n»  25,  p.  397.  —  Hcrtel,  /.  c,  p.  IG. 

—  V.  Kaufmann,  Die  Traubenvur  in  Diirlheim  an  der  Haardt.  Berlin  1862  ,  p.  22. 

^  K.  E.  Hasse  ,  Anal.  Beschreibunrj  der  Kranicheilen  der  Circulations-  u.  Respirulions- 
Organe.  Lcipz.  1841,  p.  46b.  —  Wegner,  De  glandularuni  bronchiaiium  tiiberculosi. 
Diss.  inauij.  Berol.  1843.  — Cless,  Archiv  für phijs.  Heiilunde,    1844;  t.   III,  p.  595. 

—  Hérard,  Diill.  de  la  Société  anat.,  1846,  p.  268.  —  Marchai  (de  Caivi),  Bullet,  de 
l'Acud.  de  méd.,  1847,  t.  XIII,  p.  688. 

'  Portai,  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  Paris  1800 , 
t.  I,  p.  263.  —  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  (jcnér.,  t.  IV,  p.  642. 
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parce  que  le  catarrlio  est  trop  léger  pour  attirer  l'attention,  ou 
parce  qu'il  est  passé  quand  l'autopsie  fäit  découvrir  les  ganglions 
caséeux  ou  môme  crétifiés. 

Quand  le  processus  atteint  des  muqueuses  qui  renferment  elles- 
mêmes  des  follicules  lymphatiques,  ceux-ci  présentent  en  général 
une  augmentation  de  volume.  Les  affections  scrofuleuses  du  pha- 
rynx se  montrent  souvent  sous  la  forme  de  pharyngite  granu- 
leuse ou  mieux  folliculaire,  où  l'on  voit  apparaître,  surtout  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  des  follicules  lymphatiques  tumé- 
fiés, sous  forme  de  petits  grains  d'abord  d'un  rouge  vif,  plus  tard 
gris.  Souvent  aussi  les  follicules  de  la  langue  et  les  grosses 
glandes  du  pharynx  à  la  voûte  palatine  sont  affectés ,  mais  ce 
sont  surtout  les  amygdales  qui  sont  prises  dans  V angine  scroj'u- 
leuse.  Il  en  est  exactement  de  même  de  l'intestin  grêle  et  du  gros 
intestin  dans  V entérite  folliculaire,  qu'on  a  aussi  désignée  sous 
le  nom  de  psorentérie.  Dans  cette  dernière,  il  arrive  assez  sou- 
vent que  les  follicules  suppurent;  le  pus  devenant  caséeux,  on 
l'a  souvent  nommé,  et  à  tort,  tuberculeux.  Les  follicules  scrofu- 
leux  sont  ordinairement  plus  grands  et  plus  profonds  que  les  tu- 
bercules avec  lesquels  ils  coexistent  assez  souvent;  cependant  il 
y  a  aussi  des  cas  de  scrofulose  folliculaire  tout  à  fait  pure.  On 
rencontre  très-rarement  des  métamorphoses  caséeuses  de  ce 
genre  au  pharynx  et  à  l' arrière-gorge ,  parce  que  la  plupart  des 
abcès  qui  s'y  forment  s'ouvrent  très-tôt  et  ne  peuvent,  par  con- 
séquent, arriver  à  l'état  d'abcès  froids. 

Tous  ces  processus,  comme  je  l'ai  dit  souvent  déjà,  ont  une 
origine  inflammatoire,  et  beaucoup  d'entre  eux  peuvent  être  tout 
simplement  appelés  inflammatoires.  La  disposition  scrofuleuse, 
tout  en  entraînant  la  vulnérabilité  des  tissus ,  la  persistance  et  la 
récidive  des  lésions ,  c'est-à-dire  la  faiblesse  des  parties ,  donne 
en  même  temps  lieu,  ainsi  que  Thomas  White ^  l'avait  déjà  ob- 
servé, à  une  espèce  de  diathèse  inflammatoire  -  qui  peut,  suivant 
la  disposition  individuelle  et  l'influence  des  causes  occasionnelles, 
affecter  les  parties  du  corps  les  plus  diverses,  et  explique  l'appa- 
rition des  premiers  phénomènes  de  la  scrofulose  sur  le  tégument 
externe  et  les  muqueuses,  sous  forme  de  simples  exanthèmes  et 

'  Th.  White,  lieber  Scrofelii  u.  Kröpfe,  p.  64. 
*Vircho\v,  Spec.  Patli.  u.  Therapie,  t.  I,  p.  3'i.2. 

m.  ^ 


50  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

d'irritations  diffuses.  Mais  tous  les  produits  de  ces  irritations  et  de 
ces  inflammations  sont,  grâce  au  tissu-mère  où  ils  se  sont  formés, 
empreints  du  même  caractère  de  débilité,  de  vulnérabilité,  de 
caducité,  qui  tient  aux  tissus-mères  eux-mêmes;  ainsi  s'explique 
le  dépérissement  précoce ,  la  dégénérescence  qui  produit  en  tant 
d'endroits  des  masses  caséeuses  dans  les  tissus  les  plus  différents. 
Telle  est,  selon  moi,  la  solution  de  cet  énigme  de  la  scrofulose, 
qui  a  occupé  tant  de  générations  de  médecins  ,  et  qui  semble  en- 
core insoluble  pour  un  si  grand  nombre. 

On  peut  y  voir  une  cachexie,  à  la  condition  de  ne  pas  la  re- 
garder comme  existant  primitivement  dans  le  sang.  Le  sang  se 
trouve  modifié  de  plus  en  plus ,  suivant  que  les  tissus  sont  affec- 
tés dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  et  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable.  Les  catarrhes  pulmonaires  et  intestinaux, 
les  pneumonies  caséeuses,  ne  sont  pas  des  états  indifférents  pour 
la  composition  du  sang ,  mais  le  rôle  principal ,  dans  ce  sens ,  re- 
vient aux  ganglions  lymphatiques,  qui  influent  d'une  façon  spéciale 
sur  l'hématopoïèse.  Aussi  longtemps  qu'ils  sont  en  état  d'hyper- 
plasie  ou  d'irritation ,  aussi  longtemps  ils  versent  plus  de  par- 
ties celluleuses ,  et  probablement  aussi  des  liquides  différents  dans 
le  sang;  nous  trouvons  alors  une  leucocytose  développée  au  point 
de  simuler  une  leukémie.  Tout  cela  cesse  avec  la  dégénérescence 
caséeuse,  et  l'appauvrissement  progressif  du  sang  en  est  la  con- 
séquence régulière^. 

En  parlant  de  la  dyscrasie  primitive,  on  a  argumenté  souvent 
dans  un  sens  opposé.  Mais  antérieurement  déjà  il  était  d'usage 
d'admettre  que  le  siège  principal  de  la  maladie  se  trouvait  dans 
les  ganglions  mésentériques ,  et  de  même  que  plus  tard ,  depuis 
Louis,  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  admise  comme  règle, 
et  celle  des  autres  organes  comme  une  espèce  de  complication, 
de  même ,  depuis  le  moyen  âge ,  prévalut  le  dogme  que  le  mésen- 
tère était  le  point  de  départ  régulier  de  la  scrofulose  2.  Mais  ce 
dogme  était  basé,  à  son  tour,  sur  l'idée  qu'un  liquide  nutritif  de 
mauvaise  nature  était  la  cause  de  la  maladie ,  et  que  c'était  pour 

^  Glover,  /.  c,  p.  ö6.  —  Ancell,  l.  c,  p.  4.. 

=  G.  W.  Wedel,  Palhologia  medica  dogmatica.  lena  1692,  p.  391.  —  Fr.  Hoffmann, 
Mediciim  ralionaUs  sißtemaiim.  Hai.  1727,  t.  III,  p.  136;  t.  IV,  p.  570.  — Cpr.  les  an- 
tours  clans  Kortuin,  l.  c,  t.  I,  p.  63. 


CUR/VBILITÉ  DES  SCROFULES  GLANDULAIRES.  51 

cette  raison  que  les  organes  digestifs  souffraient  avant  tous  les 
autres.  Il  y  a  certainement  là  quelque  chose  de  vrai ,  cependant 
il  ne  faut  pas  le  prendre  pour  la  vérité  tout  entière,  et  mécon- 
naître pour  la  dyscrasie  primitive ,  qui  est  douteuse,  la  dyscrasie 
secondaire,  qui  ne  l'est  pas. 

Il  est  certain  quun  fjanglioii  qui  a  traversé  toute  son  évolution 
scrofuleuse,  cesse  d'exister  comme  glande.  Quand  une  fois  il  est  de- 
venu caséeux,  il  ne  peut  plus  fonctionner,  et  il  n'est  pas  possible 
de  lui  restituer  toute  son  intégrité.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  encore 
obtenir  une  guérison  du  mal ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  soit  par 
ramollissement,  écoulement  du  contenu  et  cicatrisation  défini- 
tive ,  soit  par  inspissation  ou  crétilication ,  soit  enfm  par  résorp- 
tion lente.  IMais,  à  vrai  dire,  ce  n'est  là  qu'une  guérison  incom- 
plète. Le  ganglion  lui-même  est  détruit  pour  toujours.  Une 
guérison  complète  n'est  possible  qu'avant  l'apparition  de  la 
métamorphose  caséeuse. 

Cette  question,  comme  on  le  sait,  présente,  outre  un  intérêt 
pratique ,  un  certain  intérêt  historique.  On  a  attribué  au  septième 
tils  d'une  famille ,  ainsi  qu'à  certains  rois  ^ ,  surtout  ceux  de 
France  et  d'Angleterre,  la  prérogative  particulière  de  guérir  la 
scrofulose  par  l'apposition  de  la  main  et  certaines  paroles  caba- 
listiques^. De  là  vient  que  la  scrofule  s'appelle  encore  aujourd'hui, 
en  Angleterre,  le  mal  royal  {>norbus  regius,  King's  evil) ,  ou 
tout  simplement  le  mal  [the  evil).  Shakspeare  en  donne  dans  lUac- 
beth  (acte  /j.,  scène  3)  une  description  faite  évidemment  d'après 
nature,  car  de  son  temps  cet  usage  était  encore  très  en  pratique. 
Depuis  le  rétablissement  de  Charles  II  sur  le  trône,  jusqu'au 
commencement  du  règne  de  la  reine  Anne,  le  nombre  des  scro- 


^  Helmont  dit,  dans  le  traité:  De  viriute  magna  verbomm  ac  rerum  {Opera 
omnia.  Francof.  1682,  p.  772):  «  Rex  Galliœ  solo  attactu  strumas  curat,  per  formulam 
verborum,  nonquidem,  quia  vir  sanctus  aut  unctus,  prout  Episcopus  Yprensis,  doctis- 
simus  Jansenius  in  Marte  Gallico  salis  demonstravit  ;  nam  et  Rex  Angliœ  ahsque  am- 
pullœ  unctione  idem  facit.  Rex  Hispaniœ  etiam  id,  ante  Regem  Galliœ,  solitus  erat 
facere.  Quidni  et  hodie  ?  Quidni  etiam  in  omnibus  morbis,  per  cèleras  formulas  inter 
Christianos,  id  fiet?  Unde  enim  slrumœ  Privilegium  exclusivuni  oblinuissenl  ?  Si  reme- 
dium  ex  Deo  est,  an  populi  tanlum  miserebilur,  si  scrophulas  patiatur,  et  non  cancrum? 
Scrophulae  sanantur  a  seplimo  filio,  cur  non  a  sacerdote  ?  Cur  non  a  tertio  lilio?  Quid 
enim  numerus  niomenti  habet?  An  scrophulce  sunt  ex  diabolo,  an  vero  ex  natura  ?  » 

'Données  bibliographiques  très-exactes  dans  Kortum  (De  vilio  scrofuloso.  Lemg.  1789, 
p.  369). 


52  VL\GT  ET  UNIEME  LEÇON. 

fuleux  qui  avaient  été  touchés  se  montait  à  cent  mille ^.  En 
France ,  cette  pratique  ne  doit  avoir  cessé  qu'avec  Louis  XIV  2  ; 
en  Angleterre,  avec  la  famille  régnante  actuelle^.  On  a  déjà,  il 
est  vrai,  révoqué  en  doute,  depuis  longtemps,  l'identité,  à  ce  point 
de  vue,  des  scrofules  et  des  strumes,  et  Wharton^  distingue  avec 
beaucoup  de  soin ,  des  scrofules ,  les  strumes  comme  étant  le  mal 
royal  proprement  dit;  mais  il  résulte  de  sa  description  que  l'on 
doit  regai'der  comme  scrofules  toutes  sortes  de  tumeurs  volumi- 
neuses et  de  croissance  continue  (sarcome ,  cancer) ,  et  que  ses 
strumes  ne  sont  autres  que  nos  scrofules.  Cependant  il  est  cer- 
tain que  l'on  a  souvent  compris  les  goitres  ^  dans  ce  genre  de 
mal,  et  il  importe  de  bien  établir  qu'en  dépit  de  toutes  les  gué- 
risons  royales  possibles ,  une  glande  caséeuse  ne  redevient  jamais 
plus  une  glande. 

Une  affection  de  ce  genre  peut,  quand  elle  atteint  beaucoup  de 
glandes,  altérer  considérablement  les  conditions  de  nutrition  du 
corps,  surtout  quand  ce  sont,  comme  les  ganglions  mésentéri- 
ques,  des  glandes  que  doit  traverser  le  courant  du  chyle  tout  en- 
tier. Sans  doute  Cruikshank  et  Sömmering  ^  ont  prétendu  qu'il 
n'existait  pas  d'obstruction  proprement  dite  des  ganglions ,  sur- 
tout qu'elle  n'était  pas  telle  qu'elle  arrêtât  le  passage  du  chyle 
dans  les  vaisseaux  ;  cependant  cela  est  souvent  assez  manifeste. 
On  trouve  les  vaisseaux  chylifères  distendus  par  un  suc  laiteux 
très-épais,  jusqu'aux  ganglions  mésentériques^.  Carswell  ^  con- 


*G.  Henning,  Kritische  Uniei'suchung  über  die  Pathologie  der  Scrofeikranhheit  [hond. 
1815);  traduit  par  Choulant.  Leipz.  1818,  p.  64. 

*C.  W.  Scliarlau,  Die  Scrofeikranhheit  in  allen  Beziehungen  :ium  menschlichen  Orgu- 
nismus. Berlin  1842,  p.  8. 

^  Henning,  l.  c,  p.  61.  Il  donne  comme  cause  de  cette  cessation  ;  que  même  le  bas 
peuple  n'y  faisait  plus  attention  et  que  l'usage  avait  dû  en  paraître  risible  à  tous  les 
hommes  sensés. 

*Thom.  Wharton,  Adenographia.  Amstel.  1659,  p.  253. 

"Choulant,  Die  Heilung  der  Scropheln  durch  Königshand.  Dresden  1847,  p.  17.  l\  est 
assez  caractéristique  que  le  livre  de  Th.  White,  Treatise  on  slruma  or  scrophula  com- 
monhj  called  Kings  Exil.  Lond.  1784,  ait  pour  titre  dans  la  traduction  :  Ueher  Shro- 
pheln  u.  Kröpfe,  et  que  le  traducteur  ait  surtout  fait  ressortir  dans  sa  préface  :  que 
le  mot  Kröpfe  était  bien  sur  le  titre,  mais  que  le  médecin  ne  trouverait  probablement 
dans  le  livre  que  des  descriptions  de  scrofules. 

''Cruikshank,  The  analomij  of  Ihe  absorbent  vessels.  Lond.  1786,  p.  44.  —  Somme- 
ring,  dans  les  notes  de  Baillie's  Anatomie  des  krankhaften  Baues,  p.  116. 

■" Pièce  n»  1190«. 

*  Carswell,  Pa//;.  Anat.,  art.  Tubercle,  pi.  III,  fig.  1. 
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fondait  cet  état  avec  une  tuberculose  de  ces  ganglions;  mais  déjà 
d'anciens  observateurs ^  avaient  affirmé,  et  avec  raison,  qu'il 
n'y  avait  que  rétention  du  chyle.  De  là  viennent  en  général  tous 
les  troubles  nutritifs,  et  la  conséquence  la  plus  ordinaire  en  est  un 
amaigrissement  progressif  et  un  épuisement  qui ,  selon  les  circons- 
tances, peuvent  présenter  le  caractère  parfait  du  tabès  ou  de  la 
pht/üsie,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  le  tabès  mesaraica  des  en- 
fants, où  ces  symptômes  sont  des  plus  frappants. 

L'influence  des  ganglions  scrofuleux  sur  l'organisme  et  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps,  par  suite,  tantôt  est  passive  par  l'obstacle 
apporté  au  cours  de  la  lymphe,  tantôt  elle  cause  des  troubles  ac- 
tifs. Sous  ce  dernier  rapport ,  je  dois  indiquer  encore  que  les 
scrofules  glandulaires  extérieures ,  arrivées  à  un  certain  degré  de 
développement ,  causent  souvent  des  états  inflammatoires  dans  le 
voisinage,  surtout  une  périadénite,  qui  peuvent  donner  nais- 
sance à  des  adhérences,  à  des  indurations  ou  même  à  des  sup- 
purations d'une  grande  importance.  On  ne  saurait  affirmer  qu'il 
y  ait  alors  infection  par  voisinage.  Toutefois  on  ne  pourra  pas  en 
douter  si  l'on  suit  la  marche  progressive  de  la  maladie  de  glande 
en  glande ,  d'un  chapelet  glandulaire  à  un  autre.  Il  y  a  évidemment 
ici  transport  d'une  acrimonie  d'une  glande  à  une  autre  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  les  unissent ,  que  le  véhicule  soit  des 
cellules  ou  un  liquide.  Le  danger  de  la  persistance  de  quelques 
glandes  scrofuleuses  qui ,  par  elles-mêmes ,  sont  peut-être  très- 
inoffensives,  devient  très-grand  par  cette  infection  progressive; 
il  faut  souvent  insister  d'une  façon  très-pressante  sur  la  nécessité 
de  l'extirpation  de  semblables  ganglions  isolés ,  pour  empêcher  la 
propagation  ultérieure  de  l'affection.  On  ne  connaît  pas,  chez 
l'homme,  de  contagion  proprement  dite  de  la  scrofulose  d'indi- 
vidu à  individu.  J'ai  déjà  fait  pressentir  (t.  II,  p.  534,  537)  que  la 
morve  pourrait  être  une  affection  scrofuleuse  {scrofula  equina)  ; 
toutefois  j'ai  dû  révoquer  en  doute  la  justesse  de  cette  opinion. 

J'ai  enfin  encore  à  signaler  une  singulière  particularité  de  la 
cachexie  scrofuleuse  dans  ses  degrés  les  plus  élevés  :  c'est  la 
grande  tendance  qu'elle  présente  à  donner  naissance ,  surtout 
dans  les  organes  abdominaux,  à  des  affections  amyloïdes,  dont 

*  Cpr.  les   auteurs    clans    Sandifort ,    Observ.    anat  path.   Lugd.   Bat.   1778,  t.   II, 
p.  132. 
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le  développement  s'accompagne  le  plus  souvent  d'hydropisie. 
Plusieurs  affections  de  cette  nature ,  telle  que  la  tuméfaction  amy- 
loïde  du  foie,  ont  été,  pour  ce  motif,  considérées  comme  scro- 
fuleuses^.  Mais  toutes  ces  affections  se  montrent  aussi  souvent  dans 
la  cachexie  syphilitique  (t.  II,  p.  /t6/t),  et  elles  font  plutôt  partie 
de  la  cachexie  en  général  que  d'une  de  ses  formes  en  particulier. 

Quant  au  traitement ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
porter  une  attention  toute  spéciale  sur  ces  étals  secondaires  de  la 
cachexie  scrofuleuse ,  qui  justifient  surtout  la  nécessité  d'un  trai- 
tement général.  Seulement,  dans  ce  cas,  on  ne  doit  jamais  oublier 
qu'en  détruisant  le  mal  local,  lorsqu'il  en  est  temps  encore ^  on 
décide  en  même  temps  la  guérison  de  la  cachexie.  Rien  n'est  en 
général  plus  important  pour  la  scrofulose  que  le  traitement  local 
employé  de  bonne  heure ,  non-seulement  des  ganglions  affectés , 
quand  ils  sont  encore  perméables,  mais  aussi  et  surtout  des  sur- 
faces cutanées  et  muqueuses,  qui  sont  le  point  de  départ  des  irri- 
tations ganglionnaires.  Les  scrofules  du  cou  guérissent  très-bien 
quand  on  arrive  à  écarter  le  mal  primitif,  affections  du  cou> 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  oreilles.  On  peut  éviter  les 
scrofules  abdominales ,  en  maintenant  le  tube  digestif  dans  son 
état  normal.  On  peut  détourner  la  phthisie  scrofuleuse,  quelles 
que  soient  ses  formes,  en  portant  à  temps  une  attention  suffisante 
sur  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires.  Une  bonne 
thérapeutique  se  lie  donc  très-étroitement  à  une  juste  appréciation 
pathogénétique. 

Je  reconnais  certainement  la  valeur  des  traitements  généraux, 
même  dans  ces  premières  manifestations  de  la  scrofulose.  Un  soin 
particulier  de  la  peau ,  une  alimentation  régulière ,  les  occupa- 
tions, l'air,  l'activité  des  sécrétions ,  ont,  d'après  l'observation, 
une  très-grande  valeur,  et  une  fois  admises  la  prédisposition 
scrofuleuse,  la  débilité  originelle  ou  acquise  des  organes,  on 
doit  chercher  à  les  éloigner  ou  à  les  atténuer  par  l'hygiène  et  par 
la  thérapeutique.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pré- 
disposition a  beau  exister,  les  causes  occasionnelles  seules  pro- 
voquent la  maladie;  il  faut  donc  porter  toute  l'attention  possible 
sur  ces  circonstances  occasionnelles. 

*Budd,  Die  KranJcIteilcn  der  Leber,  traduit  de  Tanglais  par   Heiioch.  Berlin  1846, 
p.  271. 


ANGINE  TONSILLAIUE.  55 

Avant  de  passer  aux  formes  tuberculeuses,  je  noterai  encore 
qu'à  coté  de  cette  espèce  réellement  scrofuleuse  de  tumeurs  des 
gany;lions  lymphatiques  ,  on  rencontre  encore  toute  une  série  de 
tuméfactions  jt)/w5  simples ,  qui  se  distinguent  d'abord  en  ce  qu'elles 
sont  habituellement  bornées  à  des  glandes  isolées  ou  à  de  toutes 
petites  places;  ensuite  en  ce  qu'elles  ne  présentent  pas  cette  ten- 
dance à  des  métamorphoses  caséeuses  qui  caractérise  la  forme 
scrofuleuse;  elles  possèdent,  au  contraire,  une  certaine  stabilité, 
quelquefois  même  un  caractère  progressif.  II  faut  donc  qu'elles  en 
soient  séparées.  Telle  est  une  forme  très-fréquente  de  modifications 
que  nous  trouvons  dans  les  follicules  de  la  base  de  la  langue  et 
surtout  des  amygdales'^.  Celles-ci  ne  sont,  en  effet,  que  des  folli- 
cules lymphatiques  agglomérées  autour  de  cryptes  ou  dépressions 
de  la  muqueuse. 

\J angine  tonsiUaire  ordinaire  (Cynanche  -,  Mandelbräune)  cor- 

'  Hodgkin,  /.  c,  p.  236.  —  Lebert,  Abhandlungen,  p.  174. 

-J.  P.  Frank,  De  ciirandis  homin.  morbis.  Manli.  1792,  lit).  Il,  p.  102.  Le  nom  de 
hijiianche  (xuv7.y'/vi)  se  trouve  déjà  dans  Hippocrate  dans  différents  passages  pour  dési- 
gner une  affection  inflammatoire  du  pharynx  et  du  canal  aérien,  liée  à  des  troubles  res- 
piratoires [Coacœ  prœnot.,  éd.  Kühn,  t.  1,  p.  290.  De  ratione  victus,  ibid.,  t.  II,  p.  69. 
De  morbis,  lih.  II ,  ibid.,  p.  219,  236).  On  en  distingue  une  forme  légère  sous  le  nom  de 
parakijnancJie  (De  morbis,  lib.  III ,  Ed.  Kühn,  t.  II.  p.  300).  Nulle  part  il  n'est  question 
de  l'angine  tonsillaire  proprement  dite ,  car  pour  elle  on  trouve  plutôt  l'expression  avttàç 
ou  avTtotoEç  (De  morbis,  lib.  Il,  éd.  Kühn,  t.  II,  p.  220,  241:  «Si  antiades  oriuntur, 
sub  maxillis  ex  utraque  parte  tumor  fit,  qui  ad  contactum  foris  durus  est.  »),  qui  a  été 
employée  par  les  auteurs  postérieurs  pour  les  tonsilles.  De  môme,  cela  se  rappo'rte  avec 
l'expression  ôe  paristlunia,  qui  est  prise  tantôt  pour  l'inflammation  des  tonsilles,  tantôt 
pour  l'organe  lui-même,  et  il  faut  remarquer  de  plus  qu'il  faut  distinguer  une  tonsille  su- 
périeure {aniias)  et  une  tonsille  inférieure  (parisllimion)  (Galien,  Introductio,  cap.  11. 
De  tumor ibus  prœler  naturam,  cap.  17.  Desympt.  caus.,  lib.  VI,  cap.  4).  Paul  d'Égine 
dit  d'une  façon  très-caractéristique,  lib.  VI,  cap.  30:  «  Quemadmodum  glandulœ  indu- 
ratœ  strurnœ  (-/ctpaosç)  appellantur,  sic  etiam  tonsillœ  (rà  7rapicO[jLia)  inflammatœ  aut 
supra  modum  auctœ  et  veluti  desiccatas,  cibi  potusque  et  spiritus  iter  impedientes,  e 
regione  utrinque  sibi  invicem  oppositœ  (s;  Èvavxîaç  aÀX/,7T0Jv  T£TaY;j!.£va) ,  antiades 
vocantur  (cf.  lib.  III,  cap.  26).  Dans  le  Salernitain  Roger  (de  Renzi,  l.  c,  t.  II,  p.  466  , 
il  y  a  encore  deux  nouveaux  noms  :  branchus  et  folimn ,  qui  semblent  indiquer  à  peu 
près  la  même  chose  qu'fl»//ffs  et  paristhmion.  (Dans  Galien  et  Paul  d'Égine,  branchas 
indique  le  catarrhe  laryngé  lié  à  de  l'enrouement.) 

Quant  à  l'expression  de  kijnanche,  elle  a  été  tirée  du  mot  chien.  Cœlius  Aurelianus 
(Acut,  morb.,  lib.  III,  cap.  1,  cpr.  les  passages  pseudogaléniques  dans  Grüner,  Morbo- 
rum  antiquitates ,  p.  248,  note  Ä-)  place  de  plus  les  mots  lykanche  et  hyanche  à  côté 
du  premier,  et  explique  les  deux  premiers  mots  en  ce  que  les  chiens  et  les  loups  sont 
souvent  affectés  d'angine,  et  que  ceux  qui  sont  affectés  de  la  même  maladie  poussent 
des  cris  comme  ces  animaux.  Hyanche  indique  la  tuméfaction  extérieure  du  cou, 
comme  cela  se  rencontre  souvent  chez  les  porcs.  Ce  dernier  peut  aussi  se  rapporter  en 
partie  aux  scrofules  (p.  558).  Cependant  Pline  (///sf.  nat.,  lib.  VIII,  cap.   77)   indique 
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respond  aux  tuméfactions  simples  des  glandes  lymphatiques^  ainsi 
que  nous  les  rencontrons  le  plus  souvent  dans  les  processus  in- 
flammatoires récents.  Cette  forme  simple,  que  l'on  peut  aussi 
appeler  catarrhale,  éclate  parfois,  comme  on  sait ,  d'une  manière 
suraiguë  et  consiste  alors  en  une  tuméfaction  en  partie  œdéma- 
teuse, en  partie  hyperplasique,  qui  peut  rétrocéder  d'une  façon  tout 

expressément  que  les  porcs  sont  surtout  affectés  d'angine  et  de  goître.  Arétée  (De  mu- 
sis  et  sUjnis  acut,  morb.,  lib.  I,  cap.  7)  laisse  indécis  s'il  faut  employer  le  mot  kynanche, 
parce  que  c'est  une  maladie  commune  chez  le  chien,  ou  parce  que  ces  animaux,  quand 
ils  sont  en  bonne  santé,  ont  l'habitude  de  laisser  pendre  la  langue.  Cette  dernière  expli- 
cation est  bien  la  plus  probable ,  quand  on  examine  les  passages  d'Hippocrate  sur  le 
kynanche,  où  l'écoulement  de  salive  par  la  bouche  a  une  certaine  valeur.  Anche  si- 
gnifie que  dans  les  cas  graves ,  l'expression  de  la  face  est  la  même  que  chez  ceux  que 
l'on  étrangle  (wç  à7raY/o;7.£vot(7i.  Hipp.,  De  morhis,  lib.  II,  éd.  Kühn,  t.  II,  p.  300). 

Dans  des  temps  postérieurs,  on  a  ajouté  à  la  kynanche  et  à  la  parakynanche  la 
syuanche  et  la  parasynanche  comme  formes  plus  graves  ou  plus  légères  d'une  même 
affection.  Toutefois  les  données  qui  indiquent  l'importance  de  tous  ces  noms  sont  incer- 
taines. Cfplius  Aurelianus  donne  une  division  établie  par  Valens  le  médecin  ,  d'après 
laquelle  cijnaitchc  serait  la  tumeur  bilatérale ,  parucynanche  la  tumeur  unilatérale  de 
l'intérieur.  Hijnnclie  indiquerait  la  tumeur  des  parties  externes,  sijnanche  la  tumeur  bi- 
latérale, el  paras\jnanche  la  tumeur  unilatérale  des  parties  externes  et  internes  ensemble. 
Alexandre  de  Tralles  (lib  lY,  cap.  1),  au  contraire,  place  la  cynanche  dans  le  larynx,  la 
paracynanche  en  dehors  de  cet  organe,  la  synanche  dans  le  pharynx  et  la  parasynanche 
en  dehors  de  ce  conduit  ;  ce  que  Galien  [In  Aplior.  Hipp.,  Comm.  IV,  text.  3i.  De  locis 
a/f.,  lib.  IV,  cap.  3.  Di  Hipp.  de  viclus  ratione,  Comm.  IV,  text.  30)  et  Jean  Actuarius 
(lib.  II,  De  diag.  affect.,  cap.  19)  s'accordent  à  reconnaître.  Cette  manière  de  voir  en  est 
restée  à  peu  près  là  jusque  dans  ces  derniers  temps  (G.  W.  "Wedel,  Pathologia  med. 
dogmal.  Jen.  1692,  p.  688.  —  Barbette,  Opéra  dur.  annt.  Lugd.  Bat.  1672,  p.  U9. 
—  Fr.  Hoffmann  ,  /.  c.  Hal.  1734,  t.  IV,  p.  390.  —  J.  P.  Franck,  /.  c,  p.  101).  La  dé- 
finition- de  Celse  (lib.  IV,  cap.  4,  art.  1)  et  d'Arétée  est  tout  opposée,  en  ce  que  l'an- 
gine unie  à  une  tumeur  appréciable  ils  l'appellent  cijnanclie ,  tandis  que  celle  qui  est 
liée  à  une  tumeur  non  perceptible  est  la  synanche. 

Ces  difficultés  s'expliquent  en  partie  en  ce  (jue  déjà  Hippocrate  distinguait  non-seu- 
lement la  cynanche  et  le  paracynanche,  mais  que  dans  la  cynanche  il  distinguait  trois 
formes  variées  {De  inorbis,  lib.  II,  éd.  Kühn,  t.  II,  p.  236-240).  Les  Arabes  ont  ap- 
porté ces  incertitudes  jusque  dans  le  moyen  âge,  et  ici  se  montre,  d'abord  à  l'école  de 
Salerne,  le  mot  squinantia,  qui  est  la  corruption  de  synanche  et  hjnanche.  Déjà  Roger 
(de  Renzi,  t.  II,  p.  465)  en  distingue  trois  sous-divisions,  qui  conduisent  aux  noms 
étranges  squinantia,  scinantia  et  quinantia,  et  Roland  [ibid.,  p.  588)  cite  de  plus  ce  beau 
vers  commémoratif:  Qui  {nantia)  latet ,  Squi  pat  et ,  Si  manet  inius  el  extra.  Cette 
classification  n'est  du  reste  pas  restée  longtemps  dans  la  littérature.  Le  nom  de  squi- 
nantia se  trouve  encore  dans  Petrus  von  der  Stylle  {Handbuch  der  Chirurgiœ.  Copen- 
hagen  1651,  p.  331)  comme  synonyme  d'angine;  dans  le  langage  vulgaire,  on  se  sert 
encore  en  Italie  des  mots  squinan-Ja  et  schienamia,  en  Angleterre  quinsy,  pour  dési- 
gner l'angine.  Toutefois  il  ne  peut  être  douteux  que  dans  les  écrivains  modernes,  cy- 
nanche n'indique  l'affection  tonsillaire,  tandis  que  dans  l'antiquité  elle  était  exclue,  et 
que  le  nom  était  employé  dans  un  sens  général,  comme  angine  et  mal  de  gorge;  ce 
dernier  indiquerait  surtout  l'inflammation,  et  encore  aujourd'hui  chez  nous  il  est  em- 
ployé aussi  bien  pour  les  affections  laryngées  que  pour  celles  du  pharynx,  surtout  le 
croup  et  la  diphthérlle. 
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aussi  rapide.  Souvent  elle  prend  une  marche  inllaunnatoire  pour 
passer  plus  tard  à  la  suppuration  ou  à  l'induration.  Les  tumé- 
factions modérées,  plutôt  hyperplasiques,  à  durée  assez  longue, 
sont  un  fait  commun  dans  différents  processus  lymphatiques, 
surtout  infectieux.  La  leukémie,  le  typhus,  la  scrofulose  en  pré- 
sentent Impiemment  des  exemples.  Je  menlionnerai,  comme  un 
fait  tout  particulier,  l'hyper- 
plasie  des  amygdales  et  des 
follicules  de  la  langue  dans  la 
rage  (hydrophobie) ,  qui  ré- 
pond peut-être  à  une  partie 
des  données  que  l'on  possède 
sur  les  vésicules  spéciales  si- 


Fig. 


gnalées  dans  ces  cas  ^.  La  tu- 
méfaction des  follicules  est  un 
phénomène  très-habituel  dans 
la  rage  -  ;  cette  tuméfaction 
s'étend  aussi  aux  follicules  du 
pharynx  et  aux  ganglions  lym- 
phatiques de  la  région  maxillaire;  j'en  ai  même  rencontré  de  tout 
semblables  au  côté  interne  de  l'épiglotte.  Suivant  que  l'affection 
présente  une  marche  plus  chronique,  ces  tuméfactions  sont  assez 
compactes,  et  le  nombre  des  corpuscules  lymphatiques  qui  se 
trouvent  dans  la  substance  glandulaire  est  assez  grand.  Chez  les 
chiens  on  rencontre  aussi  la  même  altération^;  cependant  il  est 
douteux  que  le  nom  de  kynanche  se  rapporte  à  cet  état.  Du 
moins  Aristote  ^  parle-t-il  de  lyssa  et  de  kynanche  comme  étant 
deux  maladies  différentes. 

La  tuméfaction  catarrhale  simple  passe  souvent  à  l'état  chro- 


Fig.  9.  Tuméfaction  hyperplasique  des  amygdales  et  des  glandes  sublinguales  dans  la 
rage.  On  voit  la  racine  de  la  langue  recouverte  de  tumeurs  arrondies  plates  ;  au  milieu 
se  trouve  l'orifice  dilaté  d'une  poche  (crypte,  follicule).  Une  tumeur  folliculaire  ayant 
une  place  non  haituelle  se  trouve  à  la  face  supérieure  de  la  moitié  droite  de  l'épiglotte. 
Les  deux  amygdales  sont  fortement  dilatées,  la  droite  est  intacte,  forme  une  saillie  ar- 
rondie, lisse;  la  gauche  est  coupée  et  montre  les  lobes  hyperplasiques  de  l'organe. 
(Grandeur  naturelle.) 

'Marochetti,  Theuretisch-pralciisdte.  Abliandliiiuj  über  die  Wassersclteu.  Wien  1843, 

*Virchow,  Handbuch  der  spec,  Palli.  u.  Thérapie,  t.  il,  p.  377. 

^Ibid.,  p.  352. 

*  Aristote,  Hist.  animal  ,  lib.  VIH,  22. 
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niquoet  devient  parfois  telle  à  la  surface  arrondie,  que  les  amyg-' 
dales  font  une  saillie,  quelquefois  même  pédiculée,  et  rétrécis- 
sent le  pharynx  jusqu'à  donner  lieu  à  une  suffocation  imminente. 
On  dit  alors  ordinairement  qu'il  y  a  hypertrophie  des  tonsilles , 
désignant  aii^si  des  tuméfactions  permanentes  qui  ne  diminuent 
plus  spontanément,  et  réclament  ordinairement  l'ablation  par 
opération.  Lorsque  l'augmentation  de  volume  des  amygdales 
s'accompagne  de  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaires,  on  voit  que  ce  processus  n'est  autre 
que  l'hyperplasie  des  ganglions  lymphatiques. 
Les  caractères  extérieurs  seuls  diffèrent  quelque 
peu;  en  effet,  les  amygdales  tuméfiées  présen- 
tent toujours  de  petites  dépressions  radiées  ou 
arrondies  (fig.  8,/!)^,  qui  correspondent  aux 
orifices  effacés  des  cryptes  autour  desquels  se 
voient  les  follicules  isolés  des  amygdales  (fig.  8, 
D).  Ces  orifices  qui,  du  reste,  sont  ronds  ou 
ovales ,  sont  étirés  quand  le  développement  est 
considérable,  et  donnent  lieu  à  toutes  sortes  de 
figures  nouvelles,  à  la  surface  de  l'amygdale.  Une 
masse  abondante,  fraîche  ou  dégénérée,  résultant  d'une  rétention 
d'épithélium,  remplit  assez  souvent  ces  orifices,  comme  aussi  la 
profondeur  des  cryptes  correspondants.  La  tuméfaction  propremen  t 
dite  vient  du  développement  plus  considérable  des  follicules  lym- 
phatiques disposés  autour  des  cryptes,  de  sorte  que  sur  une  coupe 
on  voit  (fig.  8,  B)  chaque  crypte  entouré  d'une  couche  épaisse, 
d'aspect  médullaire ,  au  milieu  de  laquelle  les  contours  des  folli- 
cules sont  souvent  entièrement  effacés.  Cette  hyperplasie  des 
amygdales  -  est  donc  en  même  temps  une  tuméfaction  lympha- 
tique cellulaire,  de  même,  en  général,  que  tout  gonflement  un 
peu  considérable  et  chronique  des  amygdales.  Il  existe,  il  est 


ïlg.  8.  Hypertrophie  des  amygdales,  enlevées  par  l'oxlirpation.  Grandeur  naturelle. 
A.  Partie  sectionnée  vue  du  coté  du  pharynx,  en  -4-  surface  de  section;  sur  la  surface 
lihre  on  voit  les  orifices  des  cavités  tonsillaires.  D.  Coupe  perpendiculaire  pour  mon- 
trer les  cavités  avec  plus  do  netteté;  autour  se  trouve  le  parenchyme  hypertrophié.  Pièce 
no  111  de  Tannée  1860. 

'Billroth,  Deiliä(je  '^ur  palliolofjischen  Histologie,  p.  1G2,  tab.  V,  fig.  4,  A.  B.; 
flg.  5. 

*  Pièces  n»  90  de  l'année  1860,  n»  12  de  l'année  1864 
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vrai,  des  inflammations  chroniques  des  amygdales,  auxquelles 
participe  le  tissu  interfolliculaire,  et  qui  donnent  lieu  à  des  indu- 
rations, des  ossilications  ^  etc.  Mais,  loin  de  s'accuser  par  une 
tumeur,  elles  font  plutôt  l'impression  d'une  atrophie.  Les  cryptes 
sont  alors  quelquefois  tellement  dilatés  qu'ils  représentent  des 
poches  largement  ouvertes  ^ ,  et  que  dans  leur  intérieur  s'accu- 
mulent toute  esj^èce  de  matières  sécrétées  et  étrangères. 

On  rencontre  aussi  ailleurs  des  formes  tout  à  fait  analogues. 
Je  choisirai  pour  terme  de  comparaison  un  cas,  en  apparence 
tout  dilKérent,  V hyper plasie  polypeiise  des  glandes  solitaires  de 
l'intestin  ^ ,  où  chaque  follicule  agrandi  se  trouve  contenu  dans 
un  petit  polype  comme  dans  une  villosité  de  la  ujuqueuse  hyper- 
trophiée. Ils  se  produisent  dans  les  catarrhes  folliculaires  chro- 
niques, où  les  follicules  solitaires  augmentés  de  volume  apparais- 
sent comme  des  granulations  isolées  faisant  saillie  à  la  surface  de 
la  muqueuse  (psorentérie  des  Français)  ;  ils  s'élèvent  de  plus  en 
plus  au-dessus  de  la  surface,  finissent  par  être  pédicules  et  par 
pendre  dans  l'intestin.  C'est,  h  un  degré  plus  avancé,  ce  qui  ar- 
rive dans  le  gonflement  angineux  des  amygdales.  Cette  même 
saillie  polypeuse  se  rencontre  quelquefois  dans  les  glandes  folli- 
culaires de  la  langue. 

A  cette  catégorie  se  rattache  encore  une  série  de  tuméfactions 
du  thymus^,  par  exemple  la  forme  à  laquelle  on  a  rapporté 
V asthme  thijmique ,  affection  des  enfants  qui  doit  résulter  de  la 
pression  exercée  par  le  thymus  sur  la  trachée  ou  les  bronches, 
les  vaisseaux  ou  les  nerfs.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  émis 
bien  des  doutes  sur  l'existence  de  cet  asthme ,  il  a  même  été  rayé 
complètement  de  la  classe  des  maladies  ^.  Je  suis  de  l'avis  de 
Hasse''  pour  ne  pas  rejeter  cette  affection  comme  impossible; 
cependant  il  estdiliîcile  de  résoudre  cette  question  avec  certitude , 
parce  qu'il  existe  ordinairement  en  même  temps  d'autres  états 

*  Pièce  no  1268. 

*  Pièce  no  90  de  Tannée  1860. 

'  Pièce  no  277  6  de  l'année  1857,  venant  d'un  malade  qui  mourut  d'une  diarrhée 
chronique. 

*A.  Friedleben,  Die  Physiologie  der  Thynmsdriise  in  Gesiiiidlieit  u.  Krankheit. 
Frankf.  a.  M.  1858,  p.  185. 

^  Friedleben,  l.  c,  p.  246.  —  Friedreich,  Vircho>o's  Spec.  Path.  u.  TIterapie,  t.  V,  p.  528. 

"  K.  E  Uasse,  Anatomische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations-  u.  Res- 
pirationsorgane. Leipz.  1841,  p.  519. 
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morbides,  qui  suffisent  pour  expliquer  le  danger  de  la  maladie, 
par  exemple  le  catarrhe  spasmodique.  Il  est  certain,  toutefois, 
qu'une  hyperplasie  considérable  n'est  pas  sans  influence  sur  la 
respiration  et  la  circulation  ;  mais  je  n'ai  rencontré  que  peu  de 
cas  où  il  ait  existé  en  réalité  une  hyperplasie  considérable.  Je  l'ai 
cependant  observée.  Je  possède  dans  ma  collection  une  pièce  ^ 
provenant  d'un  enfant  mort  d'asthme  ;  le  thymus  était  tellement 
hypertrophié  que  je  ne  comprends  pas  que  l'on  ait  pu  nier  la  pos- 
sibilité de  la  production  de  la  dyspnée  par  la  pression  du  thymus. 
La  glande  pesait  6  1/2  drachmes  ;  elle  avait  3  5  8  pouces  de 
haut ,  3/8  de  pouce  d'épaisseur,  2  1/2  pouces  dans  sa  plus  grande 
largeur ,  et  1  ï/'li  pouce  dans  son  diamètre.  Chez  les  adultes  on 
ne  peut  naturellement  rencontrer  une  hyperplasie  de  la  glande 
thymique  qu'autant  que  celte  glande  persiste  et  qu'il  existe  déjà, 
par  conséquent ,  une  condition  morbide ,  comme  je  l'ai  signalée 
à  propos  de  la  leukémie  (p.  12),  bien  qu'elle  s'observe  aussi 
hors  de  cette  affection  -. 

Il  convient  de  ranger  ici  les  gonflements  de  la  rate  [Milztumo- 
ren) .  Le  nom  allemand  ne  désigne  pas  des  tumeurs  de  la  rate , 
mais  des  tuméfactions  (intumescences)  de  tout  l'organe  (t.  I,  p.  2). 
Quelque  variées  qu'elles  puissent  être,  le  plus  grand  nombre 
d'entre  elles ,  telles  que  les  tuméfactions  leukémiques  et  typhiques , 
sont  de  nature  hyperplasique  (p.  13,  27);  ce  sont  principale- 
ment les  éléments  cellulaires  qui  augmentent.  Quand  l'affection 
a  duré  plus  longtemps,  dans  les  tumeurs  chroniques,  dans  les 
formes  dures,  ou,  comme  on  disait  autrefois,  dans  le  squirrhe  de 
la  rate^,  on  rencontre  ordinairement  un  épaississement  du  tissu 
connectif,  tant  trabiculaire  qu'interstitiel ,  qui  finit  par  s 'indurer '^. 
Il  se  produit  souvent  aussi  en  même  temps  des  foyers  spléniques 
isolés  et  des  infarctus  hémorrhagiques.  Les  tuméfactions  qui  se 
montrent  après  la  fièvre  intermittente  [Fieber kuchen)  peuvent  ser- 
vir de  type  pour  ces  formes  chroniques.  IMais  presque  toutes  les 
maladies  infectieuses,  surtout  l'ichorhémie,  la  fièvre  puerpérale, 

'  Pit';cc  n»  22-2  a  de  Tannée  1839.  Dans  un  cas  plus  récent  (pièce  n"  43  de  rannée 
1865) ,  le  thymus  mesurait  6  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur,  7,5  dans  sa  plus 
grande  hauteur,  6,5  dans  son  diamètre  en  hauteur,  1,3  dans  son  épaisseur. 

'  V.  Wiltich,  Virchoiv's  Arcliiv,  t.  Vlll,  p.  447. 

'  J.  F.  Ronger,  Disp.  med.  inaurj.  de  sdrrho  lienis.  Altdorfi  1676. 

'Billroth,  Virchow's  Archiv,  t.  XXIII,  p.  476,  tabl.  V,  fig.  8-11. 
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les  exanthèmes  aigus,  le  croup  et  la  diphthérite ,  produisent, 
dans  la  rate,  des  gonflements  hyperplasiques,  qui  sont  cependant 
mous  dans  le  début.  Des  affections  tuberculeuses  graves  s'accom- 
pagnent du  même  symptôme,  de  manière  à  faire  rejeter  la  tumé- 
faction aiguë  de  la  rate  comme  un  signe  pathognomonique  du 
typhus.  A  côté  de  ces  tuméfactions  infectieuses,  il  en  est  d'autres 
qui  atteignent  quelquefois  dans  leur  développement  des  dimen- 
sions si  colossales  ,  que  la  rate  leukémique  seule  puisse  les  attein- 
dre, sans  toutefois  qu'il  existe  de  leukémie^  et  sans  que  l'on 
puisse  y  découvrir  de  rapport  causal  bien  déterminé  2.  Cette  es- 
pèce fait  l'impression  d'une  aflection  idiopathique ;  il  est  toutefois 
permis  d'espérer  que  l'on  arrivera,  avec  le  temps,  à  découvrir 
un  mécanisme  étiologique  convenable  pour  expliquer  cette 
forme. 

L'hyperplasie  siège,  la  plupart  du  temps,  dans  la  pulpe.  Il  est 
vrai  que  les  follicules  (corpuscules  de  Malpighi ,  globules  blancs) 
y  participent  aussi  ;  il  y  a  même  des  cas  où  ils  sont  agrandis  de 
façon  à  former  des  tumeurs  des  dimensions  d'un  pois ,  ayant  une 
densité  considérable  et  souvent  un  aspect  rougeâtre.  Cependant 
ce  cas  est  très-rare  ;  souvent  dans  l'intumescence  générale  ils  sont 
tellement  petits,  qu'on  les  aperçoit  à  peine,  et  l'on  comprend 
comment,  encore  dans  ces  derniers  temps,  on  a  discuté  sur  la 
question  de  savoir  s'ils  existent  en  général  chez  l'homme  ^,  et  si, 
lorsqu'on  les  trouve,  ce  ne  sont  pas  chaque  fois  des  produits  pa- 
thologiques ^.  Les  follicules  contribuent  peu  en  général  à  la 
tuméfaction  générale  de  l'organe;  celle-ci  tient  surtout  à  une 
augmentation  de  volume  des  cellules  de  la  pulpe,  qui  peut  se  com- 
biner à  une  dilatation  des  vaisseaux.  L'hypertrophie  qui  en  est  la 
conséquence  peut  être  très-considérable.  Dans  des  conditions  de 
ce  genre ,  on  trouve  des  rates  pesant  de  4  à  6  livres ,  même  de 
10  à  20  livres. 

En  même  temps  que  la  rate  s'hypertrophie,  elle  change  sensi- 

^  Cependant  il  peut  exister  certains  phénomènes  de  leukémie  (pâleur,  hémorrhagie, 
etc.).  Cpr.  Woillez,  Union  méd.,  1856,  n"  145. 

*  Virchoiu's  Archiv,  t.  V,  p.  87.  —  Billroth ,  ibid.,  t.  XXIII,  p.  477.  —  Cohnheim, 
ibid.,  t.  XXXIII,  p.  451. 

'  Rudolphi,  Physiologie,  t.  II,  2«  partie,  p.  175.  —  J,  Müller,  Handb.  der  Physiologie, 
t.  I,  p.  552. 

*Glup;e,  Hmer's  Archiv,  1842,  t.  Il,  p.  87. 
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blement  de  position.  Je  n'entends  point  par  là  le  déplacement  de 
la  rate,  qui,  en  augmentant  de  volume,  vient  à  dépasser  le  rebord 
(les  côtes  et  se  porte  vers  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  et  vers 
l'os  iliaque;  je  veux  parler  d'un  déplacement  en  masse  de  l'organe, 
qui  descend  dans  la  région  abdominale  ou  dans  le  bassin.  C'est  la 
rate  mobile,  ou,  comme  on  dit  un  peu  poétiquement,  la  rate 
floltante'^,  dont  l'importance  est  grande  dans  le  diagnostic  des  tu- 
meurs. J'ai  observé  moi-même  un  cas  de  ce  genre,  où  je  fus 
consulté  pour  une  tumeur  que  tous  les  médecins  appelés  avaient 
considérée  comme  ovarique;  il  fut  démontré  qu'il  s'agissait  d'une 
leukémie.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  connus  étaient  idiopathiques 
et  nullement  leukémiques. 

Les  tuméfactions  amyloïdes  forment  une  catégorie  toute  dis- 
tincte-. Il  s'y  fait  peu  à  peu  une  transformation  des  éléments  du 
tissu  en  une  substance  amyloïde,  partant  d'abord  des  vaisseaux 
artériels.  Cette  transformation  frappe  parfois  avec  prédilection  les 
follicules  et  donne  alors  lieu  à  la  variété  que  j'ai  appelée  ra^e-^ar/oii 
[Sagomilz),  et  qui,  en  général ,  ne  présente  qu'une  hypertrophie 
assez  peu  considérable.  Les  tuméfactions  amyloïdes  proprement 
dites  résultent  de  l'altération  de  la  pulpe  déjà  hyperplasiée  ;  ces 
formes  étaient  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  rates  cireuses  ou 
lardacées.  Cette  altération  est  toujours  une  manifestation  de  la 
cachexie  ;  elle  coïncide  avec  des  affections  analogues  des  reins , 
du  foie  et  de  l'intestin.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  dans  les 
cachexies  syphilitique ,  scrofuleuse  et  tuberculeuse. 

On  voit  aussi  quelquefois  des  hijperplasies  partielles  de  la 
pulpe;  elles  font  saillie  au-dessus  de  la  masse  rouge  foncée  nor- 
male, comme  des  bosselures  ou  des  tumeurs  un  peu  plus  claires, 
d'un  rouge  gris  plus  marqué  ou  d'un  gris  rougeâtre,  et  assez  peu 
nettement  circonscrites.  Elles  semblent  parfois  d'origine  scrofu- 
leuse ;  mais  d'autres  fois  elles  se  rencontrent  dans  des  cas  où  il  n'y 
a  pas  le  moindre  soupçon  de  scrofulose.  Ce  sont  de  vrais  lymphômes 
hyperplasiques  qui ,  à  l'état  frais ,  présentent ,  comme  les  tumé- 

'  Cpr.  la  bibliographie  Irès-coniplète  dans  Küchenmeister,  Die  ivandernde  Mih ,  ihre 
Diagnose  u.  IkhamUumj  durch  Torsion  u.  Exslirpation.  Leipz.  1865. 

-  Virchow,  Gaz  hebdom.,  1833,  n"  11,  p.  161.  Archiv,  1854,  t.  VI,  p.  268,  423.  — 
H.  Mcckel,  Charité-Annalen,  1854,  4e  année,  livr.  2,  p.  283.  —  Wilks,  Gmj's  Hosp. 
Rep.,  1856,  .sér.  lil ,  vol.  H,  p.  124.  —  Billroth,  Virchow's  Archiv,  1862,  t.  XXIII, 
p.  481. 
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factions  tic  la  rate  cnticre.  une  structure  éminemment  cellulaire '^. 
On  rencontre  aussi  chez  les  animaux  des  hyperplasies  partielles  de 
ce  genre,  mais  encore  bien  plus  singulières.  J'ai  vu,  chez  des 
chiens-,  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  cerise  et  plus,  qui, 
par  leur  aspect  médullaire  blanc,  tranchaient  sur  le  parenchyme 
rouge  de  la  rate,  et  cependant,  au  microscope,  elles  ne  se  com- 
posaient que  de  petites  cellules  granuleuses  de  nature  iymphoïde. 
D'^iprès  l'aspect  on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  cancers  médul- 
daires. 

Entîn,  nous  devons  encore  ranger  ici  Vhyperplasie  simple  des 
ganglions  lijmphatiques.  Elle  consiste  habituellement  en  l'affec- 
tion isolée  de  quelques  glandes  ou  de  groupes  de  glandes,  telles 
qu'on  les  rencontre  très-souvent  dans  les  régions  sous-maxil- 
laire, jugulaire  et  cervicale,  et  parfois  aussi  dans  le  creux 
axillaire.  Les  hyperplasies  des  ganglions  lymphatiques  parotidiens 
méritent  une  attention  particulière'"^  :  par  leur  voisinage  avec  la 
glande  parotide,  elles  peuvent,  en  elïet,  être  facilement  confondus 
avec  des  tumeurs  de  cette  glande.  Dans  toutes  ces  régions,  il  se 
produit  quelquefois  des  tumeurs  considérables,  qui  atteignent,  par 
leur  croissance,  les  dimensions  quadruples  et  même  décuples 
d'un  œuf  d'oie.  Bien  qu'il  ne  s'y  montre  habituellement,  dans 
le  principe,  qu'une  multiplication  des  globules  de  la  lymphe  pro- 
prement dits,  où  ceux-ci  peuvent  atteindre  des  dimensions  un 
peu  plus  considérables ,  il  peut  cependant  se  faire  déjà  de  bonne 
heure  une  prolifération  cellulaire  très-active  dans  les  cloisons  et 

*  Friedreich  {Virchow's  Archiv,  t.  XXXIII,  p.  48,  553,  tab.  I.  fig.  10)  a  décrit  tout 
récemment  un  cas  oîi  des  productions  analogues  se  sont  montrées  en  telle  quantité,  que 
l'organe  en  était  devenu  tout  inégal,  comme  on  le  voit  dans  les  tumeurs  tuberculeuses. 
En  même  temps  ce  cas  était  important  par  une  hyperplasie  tuberculeuse  particulière  du 
foie.  Les  tumeurs  isolées  de  la  rate,  que  l'on  sentait  très-facilement  par  dehors,  se  pré- 
sentaient sur  la  surface  de  section  comme  des  tuméfactions  d'un  gris  rougeàtre  clair,  à 
bords  peu  taillés  à  pic  et  de  grosseur  très-variée  ;  les  plus  petites  étaient  tout  à  fait  mi- 
liaires,  les  plus  grandes  étaient  formées  par  la  réunion  de  beaucoup  de  petites  tumeurs. 
En  les  analysant,  on  voyait  qu'elles  étaient  formées  de  petites  cellules;  cependant  on 
trouvait  encore  par  places  des  cellules  à  noyaux  très -grandes  et  très-compactes.  Sur  les 
objets  indurés  on  voyait  surtout  une  masse  très-abondante  de  tissu  connectif  très-com- 
pacte, au  milieu  desquels  on  ne  pouvait  voir  presque  rien  que  des  éléments  réticulés  et 
fusiformes.  Le  cas  (pièce  de  notre  collection  n°  35  b  de  l'année  1865)  se  rapproche  ici 
de  la  splénite  multiple. 

'  Pièce  n»  36  de  l'année  1865. 

'Lebert,  Physiologie  palhoL,  t.  U,  p.  158,  pi.  XV,  fig.  3-4.  — Abhandlungen, 
p.  160. 
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le  réseau  ^ ,  de  façon  à  donner  à  toute  la  masse  une  conformation 
plus  homogène.  On  voit  alors  à  la  coupe  un  tissu  assez  uniforme , 
peu  compacte,  peu  humide^  d'un  gris  blanc  ou  rouge  blanc, 
quelquefois  presque  médullaire,  qui,  exposé  à  l'air,  devient 
rapidement  plus  foncé  et  prend  un  aspect  jaunâtre  ou  brunâtre 
particulier.  Quand  l'irritation  est  assez  forte,  il  se  fait,  outre 
l'augmentation  des  cellules,  un  épaississement  des  cloisons  et  du 
tissu  connectif  réticulé;  il  se  forme  ainsi  des  tumeurs  dures ^  qu'e 
l'on  peut  facilement  confondre  avec  des  tumeurs  originairement 
fibreuses  (indurées).  Les  lymphômes  durs  se'  distinguent  de  ces 
tumeurs  par  leur  volume  plus  considérable  et  par  l'étendue  de 
leurs  transformations.  Elles  ont  un  aspect  presque  complètement 
homogène ,  légèrement  charnu ,  une  consistance  très-dure  ;  à 
l'examen  microscopique,  on  ne  trouve,  dans  beaucoup  de  points, 
que  du  tissu  connectif  compacte  avec  de  superbes  cellules  réti- 
culées, tandis  que  dans  d'autres  endroits,  au  lieu  de  ces  cellules 
réticulées j  ce  sont  des  traînées  de  cellules  lymphoïdes,  qui  sont 
renfermées  dans  une  substance  fondamentale  très-dure  2.  D'autres 
fois  ils  présentent,  à  la  coupe,  un  aspect  granuleux ,  glanduleux  ; 
des  corpuscules  ronds  ou  allongés  sont  répandus  en  plus  grand 
nombre  dans  le  tissu  ^.  Le  microscope  fait  voir  dans  ces  endroits 
des  cellules  à  noyau  plus  grandes ,  aplaties ,  d'aspect  epithelial , 
quelquefois  des  cellules  gigantesques  à  noyaux  multiples  ^  ;  cette 
disposition  rappelle  les  amas  d'épithélium  dans  la  glande  thy- 
mique. 

L'étiologie  de  ces  lymphômes  est  douteuse;  cependant  on  ne 
peut  se  refuser  à  reconnaître  leur  nature  inflammatoire.  On  peut 
donc  bien  admettre  qu'ils  sont ,  comme  les  lymphômes  scrofuleux , 
produits  par  de  la  lymphe  irritante.  On  rencontre  aussi  dans  les 
tumeurs  plus  grandes  de  ce  genre  quelques  endroits  caséeux ,  de 
telle  sorte  qu'il  en  résulte  un  tout  complexe  qui  les  rattache  plutôt 
à  la  scrofulose. 

Quand  plusieurs  lymphômes  hyperplasiques  de  ce  genre  se 
rencontrent  l'un  à  côté  de  l'autre ,  ou  que  des  produits  de  cette 

•Billrolh,  Beilräfje  iur  path.  Histologie,  p.  168,  tab.   IV,  fig.  9.  Virchow's  Archiv, 
t.  XXI,  p.  4i0. 

-  Pièce  no  6  de  l'année  1858 ,  extirpée  ;i  Tangle  de  la  mâchoire. 
"  Pièce  n"  938  de  l'année  1851,  extirpée  à  la  région  parotidienne. 
*  Virchow's  Archiv,  t.  XIV,  p.  48,  fig.  d,  e. 
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espèce  existent  en  plusieurs  points  du  corps,  l'analogie  avec  les 
formes  scrofuleuses  est  encore  plus  grande.  Ils  s'en  distinguent 
surtout  par  leur  peu  de  tendance  à  la  nécrobiose,  par  l'absence 
ou  le  faible  développement  de  la  substance  caséeuse,  par  leur 
longue  persistance  et  leur  croissance  progressive.  Malgré  cela , 
ils  se  rapprochent  relativement  des  formes  scrofuleuses.  Quant  aux 
bubons  indolents  syphilitiques  (t.  II,  p.  /tlO)  avec  lesquels  ils  ont 
quelque  analogie  ^  ils  s'en  distinguent  autant  parleurs  dimensions 
que  par  leur  rareté.  Par  contre ,  ils  ressemblent  parfois  beaucoup 
aux  produits  leukémiques;  ils  coexistent  même  avec  la  tuméfac- 
tion splénique,  mais  l'altération  spéciale  du  sang  manque.  Ces 
formes  présentent  des  transitions  successives  jusqu'aux  sarcomes 
lymphatiques. 

Hodgkin  1  a,  le  premier,  réuni  une  série  de  cas  de  ce  genre, 
où  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  se  trouvaient 
affectés  en  même  temps.  Malheureusement  son  travail  n'a  pas 
été  fait  dans  un  esprit  sutTisamment  critique  ,  car  il  y  a  compris 
des  cas  tuberculeux ,  cancéreux  et  même  syphilitiques  ;  les  autres 
sont  décrits  avec  peu  de  précision.  Wilks-  a  réuni  plus  tard  une 
série  de  cas  de  ce  genre,  et  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  d'a- 
némie lymphatique  ,  parce  qu'elle  conduit  régulièrement  à  la  mort 
par  l'anémie  (et  l'hydropisie).  La  dégénérescence  lardacée  (amy- 
loïde)  et  la  tuberculose  se  rencontraient  souvent  dans  ces  états  ; 
les  ganglions  eux-mêmes ^  tant  externes  (ceux  du  cou^  des 
aines  etc.)  qu'internes  (ceux  de  l'abdoiuen  et  du  thorax),  étaient 
surtout  constitués  par  du  tissu  fibro- nucléaire  (fibro-nucleated 
tissue).  Certains  dépôts  tuberculeux  de  la  rate  présentaient  la 
même  analogie.  Il  est  difficile  de  se  faire  par  cette  description 
une  idée  exacte  de  la  nature  de  ce  processus.  Tandis  qu'il  se  rap- 
proche incontestablement  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose, 
d'autres  caractères  correspondent  à  ce  que  je  décrirai  plus  loin 
comme  sarcome  glandulaire.  En  tout  cas ,  la  forme  d'anémie 
dont  il  s'agit  ici  est  connue  depuis  longtemps  ;  c'est  celle  qui  ac- 
compagne la  cachexie  scrofuleuse  (p.  50,  52),  et  elles  relèvent 
toutes  deux  exactement  du  même  mécanisme. 

'  Hodgkin,  Med  cJiir.  Transact.,  1832,  vol.  XVII,  p.  68. 

-Sam.  Wilks,  Guij's  Hosp.  Rep.,  1850,  3e  série,  vol.  II,  p.  114,  128;  1859,  vol.  V, 
p.  115.  Transact.  of  the  Patli.  Soc.  London  1859,  vol.  X,  p.  259. 
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Toutefois  Wilks  a  raison  de  voir  une  certaine  relation  entre 
ces  états  etlafTection  amyloïde;  car  celle-ci  et  l'anémie  se  tiennent 
par  la  main.  Ce  point  de  vue  même  n'était  pas  nouveau  ;  le  nom 
seul  était  neuf,  et  encore  exprime-t-il  une  idée  fausse  ,  en  ratta- 
chant l'anémie  immédiatement  à  l'affection  glandulaire .  tandis 
que  dans  la  dégénérescence  amyloïde  il  y  a  en  général  un  très- 
grand  nombre  d'organes  qui  sont  en  même  temps  affectés.  Les 
ganglions  bjmphatiques  affectés  de  dégénérescence  amyloïde^  sont 
sujets  a  des  tuméfactions  assez  faibles .  de  manière  à  ne  revêtir 
que  rarement  la  forme  de  tumeurs  proprement  dites.  La  dégéné- 
rescence amyloïde  commence  par  les  petites  artères,  s'étend  plus 
tard  au  tissu,  et  transforme  les  parties  atteintes  en  une  masse 
pâle  transparente ,  ayant  l'aspect  de  la  cire  ou  du  sagou ,  d'une 
structure  assez  homogène.  Ce  genre  d'affection  ganglionaire  est 
secondaire ,  le  plus  souvent  consécutif  à  des  affections  osseuses , 
surtout  a  l'ostéomyélite  scrofuleuse .  et  coïncide  habituellement 
avec  une  cachexie  amyloïde  générale.  Parmi  les  ganglions  exté- 
rieurs ,  ceux  du  cou  sont  atteints  le  plus  fréquemment. 

En  abordant  maintenant  le  chapitre  de  la  tuberculose  propre- 
ment dite,  je  regrette  de  ne  pouvoir  approfondir  l'histoire  de 
cette  étude  si  compliquée,  autant  que  cela  serait  nécessaire  pour 
arriver  à  l'élucider  complètement.  Le  tubercule  ne  revêt  que 
rarement  l'aspect  d'une  tumeur,  et  du  reste  aussi  on  a  si  rare- 
ment occasion  de  s'occuper  de  tubercule  au  point  de  vue  chirur- 
gical, que  beaucoup  des  traités  modernes  des  tumeurs  passent 
le  tubercule  sous  silence.  Il  est  quelques  organes,  tels  que  les  tes- 
ticules et  les  os ,  où  les  tubercules  relèvent  immédiament  de  la 
chirurgie;  dans  d'autres,  au  contraire,  dans  le  cerveau  par 
exemple,  ils  forment  de  si  grosses  masses,  que  l'on  ne  peut  s'em- 
pêcher, ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue  pratique,  de  les  compter 
parmi  les  tumeurs.  ^Mais  la  connaissance  de  la  production  du  tu- 
bercule est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  compréhension 
théorique  des  tumeurs. 

Dans  toute  la  médecine  il  n'y  a  peut-être  pas  un  sujet  où  le 
manque  de  précision  dans  la  terminologie  ait  apporté  et  apporte 

Mirchow,  ^yur<b.  VerhandL,  t.  VII,  fig.  2-22,  tab.  III.  —  Guyon  et  Robin,  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1856,  p.  217.  —  Bilirolh,  Patlwl.  Histologie,  p.  183,  tab.  IV,  fig.  5-7. 
Lambl,  Aus  dem  Fram-Josef-Kinderspiial.  Prag  1860,  p.  257,  tab.  XX,  fig.  E-F. 
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encore  de  nos  jours  plus  de  confusion.  Les  pliyniata  (végéta- 
tions) d'Hippocilite  n'étaient  certainement  pas  de  petites,  mais 
plutôt  de  grandes  tumeurs ;,  des  productions  tubéreuses,  plu- 
tôt que  tuberculeuses.  Si  on  veut  leur  assigner  un  sens  plus 
précis  et  au  moins  exact  en  général,  on  doit,  comme  je  l'ai  déjà 
dit  (p.  7),  les  considérer  plutôt  comme  répondant  à  certains 
foyers  purulents,  surtout  aux  abcès  froids  (p.  /|5).  IMais  on  ne 
se  trompera  guère  en  admettant  que  le  mot  phymata  pre- 
nait à  l'occasion  un  sens  aussi  large  que  les  strumes  au  moyen 
âge  et  jusqu'au  dix-septième  siècle  (p.  5  et  8).  Les  petites  no- 
dosités {tubercula)  furent  admises  comme  une  expression  des- 
criptive, concernant  uniquement  la  forme;  cette  expression  était 
usitée  aussi  bien  pour  désigner  les  produits  de  la  syphilis  et  du 
cancer  que  ceux  du  tissu  connectif  et  du  tissu  osseux  ;  elle  n'a 
donc  aucune  signification  doctrinaire.  Dans  le  sens  moderne,  on 
n'a  conunencé  à  parler  de  tubercules  que  lorsque  l'étude  anato- 
mique  des  maladies  pulmonaires  est  devenue  l'objet  d'une  atten- 
tion sérieuse,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  com- 
mencement du  siècle  actuel.  Ce  n'est  que  depuis  que  Baillie^  et 
Bayle^  ont  fixé  l'attention  sur  les  petites  nodosités  des  poumons 
ou  tubercules  miliaires,  que  l'on  a  commencé  à  voir  dans  ces 
nodosités  quelque  chose  de  particulier.  Telle  est  l'origine  de  la 
doctrine  des  tubercules  spécifiques. 

Ce  fut  pour  cette  doctrine  un  hasard  fâcheux  qu'elle  se  soit 
trouvée  de  suite  liée  à  celle  de.  la  phthisie,  et  que  l'on  ait,  en 
remontant  jusqu'aux  temps  les  plus  reculés ,  repris  ce  qui  avait 
été  dit  sur  la  phthisie  pour  voir  s'il  n'y  avait  pas  à  le  rapporter 
au  tubercule.  Kalliburcis^"^  attache  une  importance  [jarticulière  à 
un  passage  d'Hippocrate^,  où  il  est  question  de  phymata  durs 

*  Matthew  ßaillie,  Anatomie  des  krankhaften  Bâties  von  einigen  der  vnchtigsten 
Theile  im  menschlichen  Körper,  traduit  de  l'anglais  pai-  Sömmering.  Berlin  1794,  p.  39. 
Avecgrav.,  Lond.  1799,  fasc.  H,  pl.  IV,  fig.  2-3. 

-  G.  L.  Bayle,  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie  etc.,  par  Corvisart,  Leroux 
et  Boyer,  XI«  année,  t.  VI,  p.  3;  XIU«  année,  t.  IX,  p.  287,  427;  t.  X ,  p.  32.  Re- 
cherches sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1810,  p.  26.  Il  fait  cette  remarque  très-ca- 
ractéristique :  Cette  espèce  (phthisie  granuleuse)  est  assez  commune,  quoiqu'il  n'en  soit 
pas  fait  mention  dans  les  auteurs. 

'  Kalliburcis,  V eher  die  Lungenschwindsucht,  Diss.  inaug.  München  1855,  p.  8.  — 
("pr.  aussi  A.  Hirsch,  De  collect.  Ilipppor.  auctorum  anatomia.  Berol.  1864,  p.  24. 

^  Hippcrates,  De  articulis ,  éd.  Kühn,  t.  III,  p.  189  :  cpu[j(.aTtai  wç  IttI  to  TroXù  xa-rà 
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et  crus  dans  les  poumons  d'individus  affectés  de  kyphose.  Assu- 
rément cela  est  remarquable  ;  mais  il  ne  faut  »pas  oublier  que 
dans  ce  passage  il  n'est  pas  question  de  phthisie ,  et  que  ceux 
qui  sont  atteints  de  kyphose  ne  sont  pas  disposés  à  la  phthisie. 
Personne  aussi  ne  saurait  prétendre  qu'il  puisse  se  trouver 
dans  Hippocrate  l'observation  d'un  fait  nécroscopique  ;  il  y  a 
plus,  V expression  aux  poumons  ne  se  comprend  qu'en  forçant  la 
traduction  et  en  la  regardant  comme  synonyme  de  dans  les  pou- 
inons;  on  ne  peut  certainement  rapporter  ce  passage  qu'à  des 
abcès  froids  prévertébraux,  ou  tout  au  plus  à  des  tumeurs  gan- 
glionnaires du  médiastin  postérieur. 

Le  sujet  changea  d'aspect  quand  on  commença  à  faire  des  au- 
topsies. On  trouva  alors  toutes  sortes  de  choses  que  Ton  nomma 
tantôt  tubercules,  tantôt  strumes ,  tantôt  sf/uirrhosités ,  tantôt 
stéatomes^,  et  il  arriva  ainsi  que,  depuis  Sylvius,  on  distingua 
deux  formes  de  phthisie  :  l'une  provenant  de  la  pneumonie  et  du 
catarrhe,  l'autre  résultant  du  tubercule  2.  Ces  tubercules,  qui  pas- 
saient à  la  suppuration  et  produisaient  des  vomiques ,  étaient  con- 
sidérés par  Sylvius  comme  une  espèce  de  ganglions  hypertrophiés, 
et  il  les  mettait  sur  la  même  ligne  que  les  ganglions  strumeux  ou 
scrofuleux  des  autres  régions. 

C'est  sur  ces  données  fondamentales  que  se  développa  d'abord 
l'idée  de  la  phthisie,  et  il  était  naturel  que  l'on  ait  été  amené  à 
voir  une  étroite  relation  de  la  phthisie  tuberculeuse  avec  les  strumes 
et  les  scrofules.  Mead  et  Morton/^  d'abord,  van  Swieten,  Mor- 
gagni, Cullen.  Portai  et  Hufeland ^  ensuite  développèrent  cette 

'  Th.  Bonet,  Sepulchretum.  Genev.  1679,  p.  401  (Hb.  II,  sect.  I,  obs.  3i-33).  —  Fr. 
Hoffmann,  Medicina  rationalis  sijsteinaUm.  Hal.  1727,  t.  III,  p.  368.  —  Morgagni,  De 
sedibus  et  caiisis  morb.,  cpist.  XXII,  art.  li-20.  —  A.  Haller,  Opuscula  palliol.  Laus. 
176S,  p.  43. 

-Franc,  de  le  Bue  Sylvius,  Opera  med.  Traj.  ad  Rlienum,  1695,.p.  692.  «Vidi  non 
«  semel  glandulosa  in  pulmonibus  tubcrcula  minora  vel  majora,  in  quibus  aliquando  pus 
«  varium  contincri  sectio  nianifestavit.  llacc  proinde  tubercula  sensim  in  pus  abeunlia, 
«  et  membrana  sua  tenui  conclusa  pro  vocimis  habenda  existimo,  ab  illis  saltem  non  in- 
«  fréquenter  phthisin  ortum  habere  deprchendi.  Quin  imo  in  hisce  tuberculis,  si  in  re 
.<  uUa  alia  sensibus  cxternis  patente,  dispositionem  illaui  ad  phlhisin  familiis  cerlis  hœ- 
«  reditariam  letbalemque  constituere  non  verebor.  «  Cf.  ibid.,  p.  221,  312. 

'  Mead,  Manila  et  prœcepta  med.,  p.  46.  —  Morton,  Phthisiologia ,  lib.  III,  c.  1. 

*  van  Swieten,  Aphor.  in  Bœrh.,  t.  IV,  p.  60.  —  Morgagni,  /.  c,  epist.  XXII,  art.  19. 
—  Cullen,  Practice  of  phijuic,  vol.  Il,  p.  429.  —  Portai,  Beohachlungen  über  die  Na- 
tur und  Behandlung  der  Lungenschwindsticlü ,  traduit  en  allemand  par  Mühry.  Hannov. 
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opinion ,  et  la  phlhisie  scrofuleuse  ne  tarda  pas  à  passer  pour 
être  la  forme  principale  de  la  phthisie  pulmonaire. 

En  attendant ,  l'étude  de  la  stiiiclure  des  ganglions  lympha- 
tiques scroluleux  avait  fait  de  grands  progrès  (p.  37);  on  avait 
comparé  cette  structure  à  celle  du  tubercule  pulmonaire,  et  en 
constatant  entre  elles  une  grande  siniilitude ,  on  posa  la  question 
de  V identité  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose  ^  de  la  matière 
scrofuleuse  et  de  la  matière  tuberculeuse.  En  formulant  cette  ques- 
tion ,  on  est  parti,  à  mon  avis,  d'un  point  de  départ  tout  à  fait 
faux.  On  aurait  vu  de  suite  (pie  la  scrofule  ordinaire  n'est  pas 
identique  avec  le  tubercule,  si  l'on  avait  cherché  à  s'éclairer  quel- 
que peu  sur  la  vraie  nature  de  la  scrofule ,  et  si  l'on  ne  s'était 
pas  entêté,  comme  l'ont  fait  Bayle  et  surtout  Laennec ,  sur  qui 
retombe  toute  la  responsabilité  de  cette  confusion,  à  placer  au 
premier  plan  l'état  caséeux  qu'offrent  effectivement  les  tuber- 
culeSj  comme  les  tumeurs scrofuleuses.  Bayle ^  était,  autant  que 
je  sache,  le  premier  qui,  partant  de  l'étude  du  tubercule  pulmo- 
naire, ait  range  le  tubercule  des  ganglions  lymphatiques  sous  le 
même  point  de  vue,  et  qui  ait  appelé  tout  simplement  tubercule 
mésentérique  ce  que  l'on  avait  décrit  jusqu'alors  comme  scrofule 
mésentérique.  Il  a  séparé  complètement  du  tubercule  les  tumeurs 
glandulaires  simplement  hyperplasiques ,  qu'il  connaissait  très- 
bien  2. 

La  confusion  devint  naturellement  d'autant  plus  grande  que 
l'on  s'en  tint  plus  rigoureusement  au  poumon  comme  terme  de 
comparaison,  et  c'est  parce  que  LcTunec^  a  fait  ses  recherches  en 
spécialiste,  que  l'on  comprend  comment  il  a  réuni  un  grand  nombre 
d'états  pulmonaires  très-différents,  mais  souvent  combinés  les 
uns  avec  les  autres,  dans  le  cadre  général  de  la  tuberculose.  Pour 
lui,  la  phthisie  était  une  unité,  et  dans  celte  unité  disparais- 
saient toutes  les  particularités  des  divers  processus.  Son  immense 
autorité  a  porté,  même  jusqu'à  notre  époque,  un  préjudice  con- 
sidérable à  tout  contrôle  impartial  de  ces  données.  Il  fait  presque 

1799,  t.  I,  p.  53.  —  Hufeland,   Ueber  die  Natur,  Erhenntniss  u.  Heilart  der  Scrofel- 
lirankheit.  Berlin  1819,  p.  103. 

*  Bayle,  Journ.  de  méd.,  t.  VI,  p.  17;  t.  IX,  p.  432. 

-Bayle,  /.  c,  t.  VI,  p.  19. 

'Lœnnec,  Traité  de  l'auscultation  médiate,  II«  partie,  sect.  3,  chap.  1. 
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moins  ressortir  que  Bayle  la  valeur  pathognoraonique  des  états 
caséeuK  pour  le  diagnostic  anatomique  de  la  tuberculose,  qui, 
pour  la  plupart  de  ses  successeurs ,  devint  décisive ,  avec  cette 
différence  que  le  processus  de  la  caséification  a  reçu  aussitôt 
une  formule  dogmatique  par  la  dénomination  de  tuberculisation. 
Ceux  mêmes  qui,  comme  Lebert,  se  déclaraient  contre  l'identité 
de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose,  concédaient  cependant  la 
tuberculose  aux  ganglions  scrofuleux,  et  se  coupèrent  eux-mêmes 
toute  retraite  en  parlant  chaque  fois  d'une  tuberculisation  de  la 
glande,  quand  dans  cette  glande  ils  avaient  rencontré  de  la  subs- 
tance caséeuse^. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  ressortir  plusieurs  fois  (p.  â8  et  âO) , 
l'état' caséeux  est  un  mode  fréquent  de  terminaison  d'un  pro- 
cessus hyperplasique  dans  un  ganglion;  au  lieu  d'une  matière 
spécifique  qui  s'y  serait  déposée  et  que  l'on  désignerait  sous 
le  nom  de  matière  scrofuleuse ,  de  matière  tuberculeuse  ou  de 
quelque  autre  manière ,  ce  ne  sont  que  des  déliris  de  tissu  désor- 
ganisé-. De  même  que  tout  produit  de  la  métamorphose  grais- 
seuse ne  peut  être  appelé  lait,  car  il  y  a  diverses  sortes  de  méta- 
mophose  graisseuse  et  toutes  ne  ressemblent  pas  au  lait^,  de 
même  il  y  a  plusieurs  sortes  de  substance  caséeuse,  sans  que  de 
leur  ressemblance  extérieure  il  résulte  que  les  processus  dont 
elles  proviennent  soient  identiques.  En  prenant  pour  type  les  ré- 
sidus des  processus .  on  n'arrive  qu'à  des  conclusions  fausses  sur 
la  nature  de  ces  processus.  Tandis  que  Bayle  a  été  amené  à  nom- 
mer tuberculose  tous  les  processus  qui  produisent  de  la  substance 
caséeuse,  Broussais,  Cruveilhier^  et  beaucoup  d'autres,  et  en 
dernier  lieu  surtout  Engel  et  Reinhardt -^  ont  commis  la  faute 
inverse  en  rangeant  la  tuberculose  dans  les  produits  inflamma- 
toires. Ainsi  fut  rénovée  la  doctrine  des  inflammations  lympha- 
tiques (Broussais)  et  des  inflammations  strumeuses  ou  lubercu- 

'  Lebert,  Phijaiolofjie  pnllt.  Paris  18i5,  t.  I ,  p.  475.  Abhandlungen  aus  dem.  Gebiete 
der  piact.  Cliirur(jie  und  der  patlwl.  Physiologie.  Berlin  18  48,  p.  162.  Traité  praL.  des 
malad,  scrof.  et  luberc.  Paris  1849,  p.  118. 

-(Auteiirielh),  5p"C.  Nosol.  u.  Therapie.  Wiirzb.  1834,  t.  I,  p.  433. 

''Pathologie  cellulaire,  p.  293,  301. 

*  Broussais,  Examen  des  doctr.  med.,  t.  I,  p.  XLI.  —  ('ruvcilhier,  Traité  d'anat. 
palhol.  generale.  Paris  1862,  t.  IV,  p.  532. 

'Engel,  Zeitschr.  der  Ges.  Wiener  ^Erzte,  t.  I,  livr.  ö.  —  B.  Reinhardt,  Charité- 
Annalen,  1850,  Ue  année,  p.  362. 
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leuses  (Cruveilhier) .  On  rétablit  la  scrotulose  sans  lui  donner  son 
ancien  nom.  Ce  n'est  qu'en  maintenant  la  non-identité  des  pro- 
cessus primitifs  et  en  admettant  seulement  l'identité  de  la  méta- 
morphose liiiale  que  pßuvent  subir  les  tissus ,  que  l'on  arrive  k 
distinguer  définitivement  ces  différents  processus.  Il  sera  acquis 
comme  fait  essentiel  ([ue  la  tuberculose,  contrairement  a  la  scro- 
fulose ,  représente  précisément  des  formations  hétéroplasiques^ 
où  il  existe  des  produits  lymp/ioides  de  nouvelle  formation  dans  des 
endroits  oii  il  ne  s'en  trouve  pas  normalement  ;  il  s'y  forme  donc 
par  le  fait  niênie  des  giandules  accidentelles  (glandula'  adventitiœ) 
dans  le  sens  de  Sylvius  et  de  Wharlon  (p.  51^  (38). 

Ces  produits  sont  sans  aucun  doute  de  nature  irritative,  puis- 
qu'ils proviennent  d'une  prolifération  des  éléments  cellulaires,  et 
ils  ne  diffèrent  pas  sous  ce  rapport  des  produits  scrofuleux.  Ils 
se  lient  même  assez  souvent  et  sans  aucun  doute  à  une  véritable 
inflammation^,  que  l'on  peut  appeler  tout  simplement  inflamma- 
tion tuberculeuse.  .Mais  celle-ci  diffère  tout  à  fait  de  rinflannua- 
tion  scrofuleuse ,  telle  que  nous  l'avons  étudiée  dans  les  scrofu- 
lides  (p.  h-li).  Car  le  point  important  de  l'inflammation  scrofu- 
leuse est  du  côté  étiologique  ;  celui  de  l'inflammation  tuberculeuse, 
au  contraire,  est  avant  tout  anatomique,  c'est-à-dire  qu'à  côté 
des  produits  inflammatoires  ordinaires,  il  existe  de  véritables 
tubercules. 

Les  idées  que  l'on  s'est  faites  sur  les  relations  causales  et  géné- 
siques  qui  existent  entre  le  tubercule  et  les  produits  inflamma- 
toires (fibrine  ,  tissu  connectif,  pus)  ont  bien  varié  avec  le  temps. 
Tantôt  on  a  admis  que  les  tubercules  étaient  le  phénomène  pri- 
mordial ,  et  qu'ils  représentaient  le  corps  irritant  qui  amenait 
l'inflammation  ;  tantôt  on  a  admis  que  les  deux  phénomènes  résul- 
taient tous  deux  d'une  exsudation  complexe;  tantôt,  enfin,  on 
a  fait  dériver  le  tubercule,  comme  manifestation  secondaire,  d'un 
produit  inflammatoire  originairement  non  tuberculeux.  La  se- 
conde de  ces  opinions,  soutenue  notamment  par  Rokitansky-, 
est  décidément  fausse  ;  jamais  le  tubercule  n'est  de  nature  exsu- 
dative. Laennec  avait  tout  à  fait  raison  de  le  ranger,  comme 
production  accidentelle ,  au  nombre  des  produits  de  nouvelle  for- 

'  Alison,  Transad.  of  the  Edinb.  med.  dur.  Soc,  182i,  p.  408. 

-Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  18it>,  t.  I,  p.  415. 
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mation.  Les  deux  autres  théories,  au  contraire,  le  rapportent  à 
un  travail  effectif.  Il  arrive  ,  en  effet .  que  dans  tel  point  on  ren- 
contre d'abord  des  tubercules ,  suivis  d'une  inflammation  ;  mais 
il  arrive  aussi  que  les  produits  inflammatoires  étant  primitifs ,  le 
tubercule  vienne  à  s'y  développer  ensuite.  C'est  surtout  dans  les 
séreuses  que  ce  phénomène  est  le  plus  apparent  :  les  tubercules 
occupent  les  pseudo-membranes ,  les  adhérences  et  les  brides 
pseudo-ligamenteuses^;  or  il  est  indubitable  que  dans  ces  endroits 
les  pseudo-membranes  et  les  adhérences  existaient  avant  que  les 
tubercules  aient  pu  se  produire.  Quant  à  l'autre  mécanisme  de 
production ,  il  existe  dans  tous  les  cas  où  nous  rencontrons ,  à 
côté  de  tubercules  anciens  déjà  caséeux,  des  produits  inflamma- 
toires très- frais,  ainsi  que  cela  se  voit  sur  les  séreuses  et  les 
muqueuses  aussi  bien  que  dans  les  parenchymes. 

Dans  ces  recherches  il  faut  avant  tout  se  garder  de  confondre 
les  produits  inflammatoires  devenus  caséeux  avec  les  tubercules. 
C'est  ce  qu'ont  fait  tous  les  observateurs  jusqu'à  mes  recherches  ; 
aussi  les  processus  pulmonaires  et  ceux  de  beaucoup  de  mu- 
queuses, par  exemple  des  voies  respiratoires,  des  canaux  gé- 
nito-urinaires,  ont-ils  été  jugés  à  des  points  de  vue  tout  à  fait 
inadmissibles.  Ainsi  naquit  la  théorie  de  la  sécrétion  ou  exsuda- 
tion tuberculeuse,  queMagendie-  avait  déjà  fondée  et  que  l'école 
de  Vienne  ^  a  portée  à  son  apogée.  On  croyait  alors  à  un  exsu- 
dât spécifique,  qui  était  déposé  comme  teL  par  un  sang  dyscra- 
sique,  et  était  aussitôt  empreint  de  ses  propriétés  particulières. 
Le  fait  décisif  pour  cette  théorie,  découvert  par  Magenclie,  et  si 
souvent  constaté  depuis^,  le  siège  de  la  masse  tuberculeuse  des 
poumons  dans  les  alvéoles,  fut  le  premier  point  auquel  on  ratta- 
cha la  doctrine  de  l'e.rsudat  destiné  à  se  luberculiser  que  dévelop- 
pait la  jeune  école  de  Vienne  ^.  Ici  point  n'était  besoin  de  dys- 

*  Gcndrin,  Ilist.  anal,  des  injlammalions.  Paris  1826,  t.  I,  p.  16i,  166  ;  t.  II,  p.  594. 
—  Virchow,  Wilr-^b.  VerhamlL,  t.  1,  p.  83.  —  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  pathol.  gén., 
t.  IV,  p.  695. 

-  Magendie,  Journal  de  physioL,  1821,  t.  l,  p.  78.  Leçons  sur  les  phénomènes  plnj- 
siques  de  la  vie.  Brux.  1837,  t.  II ,  p.  284. 
'Rokitansky,  /.  c,  p.  391. 

*  Cruveilhier,  Médecine  pratique  éclairée  par  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques. 
Paris  1821,  cat.  I,  p.  173. 

'Engel,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.,  18i3,II,  p.  270.  — Michaelis,  Prager  Vierteljahrs- 
Schrift,  1853,  X"  année,  t.  III. 
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crasie  originaire,  ni  d'exsudat  spécifique;  un  exsudât  ordinaire 
pouvait,  dans  des  conditions  particulières,  surtout  par  une  déper- 
dition d'eau,  subir  une  dessiccation  successive  et  une  métamor- 
phose graisseuse  partielle,  et  arriver  ainsi  h  l'habitus  particulier  du 
tubercule.  Par  contre,  j'ai  montré*  que  des  produits  inflamma- 
toires organisés,  surtout  le  pus,  pouvaient  subir  une  mélamor- 
phose  tuberculifoniœ  en  se  transformant  successivement  en  subs- 
tance caséeuse.  J'ai  montré  surtout  que  dans  le  poumon  le  pus,  en 
stai,mant,  arrive  à  tellement  remplir,  même  les  grosses  bronches, 
de  matière  caséeuse,  que  l'on  croit  se  trouver  en  présence  d'un 
exsudât  tuberculeux.  Tandis  que  je  me  gardai  de  donner  à  ces 
cas  le  nom  de  tubercule,  et  que  je  préférai,  comme  je  l'aiditphis 
haut  (p.  /il),  à  l'expression  de  métamorphose  tuberculéi forme, 
ceWe  de  métamorphose  caséeuse;  Reinhardt ^  en  vint  à  désigner 
tout  au  contraire  comme  tubercules  ces  produits  inflammatoires 
primitivement  organisés,  devenus  caséeux. 

Il  est  évident  qu'une  tentative  pareille  devait  conduire  à  con- 
sidérer l'ensemble  des  inflammations  scrofuleuses  comme  formant 
la  partie  essentielle  de  la  tuberculose.  En  effet,  nous  avons  déjà 
vu  (p.  46)  que  les  inflammations  scrofuleuses  des  parties  inter- 
nes se  terminent  précisément  le  plus  souvent  par  la  dégénéres- 
cence caséeuse.  On  pouvait,  dans  ce  sens,  regarderie  tubercule 
comme  le  produit  spécifique  de  la  scrofulose^.  JMais  tous  ceux 
qui  raisonnaient  de  la  sorte,  n'avaient  pas  remarqué  qu'outre  le 
produit  inflammatoire  devenu  caséeux,  il  y  avait  encore  des  pro- 
duits spéciaux^  ne  rappelant  en  rien  les  produits  inflammatoires, 
et  Robin  ^  avait  bien  raison,  lorsqu'en  rencontrant  ces  pro- 
duits dans  l'étude  de  l'arachnoïdite  tuberculeuse  et  des  gra- 
nulations grises  du  poumon,  il  prétendit  avoir  trouvé  quel- 
que chose  de  tout  nouveau  et  de  tout  différent  du  tubercule. 
Ce  qu'il  avait  découvert,  c'était  le  vrai  tubercule;  et  je  ne  vois 

'  ViroIiOiv's  Archiv,  Î847,  t.  I,  p.  176. 

*  Benno  Reinhardt,  Charité- Annalen,  1830,  Ire  année,  p.  372. 

'Lugol,  Unlers.  u.  Beob.  über  die  Ursachen  der  sl:rophulösen  Krankheiten,  traduit 
du  français.  Leipz.  1843,  p.  4.  —  R.  Mortimer  Glover,  Die  Pathol.  u.  Therapie  der 
Scropheln,  traduit  de  Tanglais.  Berlin  1847,  p.  17.  —  John  Simon,  General  pathologij. 
Lond.  1850,  p.  164. 

''Rohin  et  Lorain,  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  biolo/jie,  1854,  p.  58.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1834,  n»  36,  p.  539.  —  Bouchut ,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau- 
nés,  2e  édit.,  p.  241,  405. 
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guère  d'autre  solution  k  cette  difficulté  purement  théorique,  que 
de  revenir  à  ne  donner  le  nom  de  tubercule  qu'à  ce  vr^ii  tuber- 
cule, et  de  désigner  autrement  tous  les  autres  produits,  surtout 
les  produits  inflammatoires  devenus  caséeux.  Malheureusement, 
l'exemple  de  Robin  a  trouvé  beaucoup  d'imitateurs,  et  la  granu- 
lation grise  a  de  nouveau  été  distinguée  du  tubercule^,  comme  le 
voulait  déjà  Bichat-.  J'ai  signalé,  à  différentes  reprises^,  le  nou- 
veau danger  de  cette  opinion  au  point  de  vue,  non-seulement 
terminologique,  mais  encore  pathologique.  Yulpian,  qui  s'était  au- 
trefois prononcé  dans  un  autre  sens  ^,  a  été  ramené,  par  ses  pro- 
pres recherches,  à  l'opinion  que  j'avais  toujours  soutenue,  que  la 
granulation  grise  n'est  que  le  premier  stade  du  tubercule  ^. 

Ce  vrai  tubercule  n'a,  par  lui-même,  rien  à  faire  avec  l'in- 
flammation. Il  peut  se  présenter  sans  aucune  inflammation,  ou 
s'accompagner  des  phénomènes  inflammatoires  les  plus  accusés, 
sans  qu'il  y  ait  rien  de  changé  dans  l'essence  de  son  mode  de  dé- 
veloppement comme  processus  de  prolifération  *'.  Il  peut  deve- 
nir caséeux  comme  les  produits  inflammatoires;  la  marche  de  la 
caséification  (tyrosis)  est  la  même  dans  les  deux  cas,  bien  que 
la  marche  de  la  tuberculisation  soit  toute  différente,  par  exem- 
ple, de  celle  de  la  suppuration.  L'expression  de  scrufulose  me 
semble  insuflîsante  pour  comprenelre  tous  les  produits  inflamma- 
toires devenus  caséeux;  en  effet,  on  rencontre  assez  souvent, 
précisément  dans  le  poumon,  les  dilatations  des  bronches  et  les 
bronches  ordinaires  remplies  de  matières  caséeuses,  épaissies, 
qui  ne  sont  à  regarder  que  comme  des  transformations  toutes 
locales  et  déterminées  simplement  par  l'état  des  parties  voisines, 
sans  qu'il  existe  aucun  motif  de  les  attribuer  à  une  cause  scrofu- 
leuse.  On  est  donc  forcé  d'admettre  comme  trois  états  distincts, 
l'inflammation  simple  caséeuse  (p.  hk)-  la  scrofulose  et  la  tuber- 
culose. 

'I-uys,  Élude  d'histologie  pathologique  sur  le  mode  d'apparition  et  d'évolution  des 
tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Blachez  et  Liiys,  Gaz. 
hebdom.,  18G1,  p.  200.  —  G.  S.  Empis,  De  la  granuVe  ou  maladie  granuleuse.  Paris  1865. 

-Xav.  Biciiat,  Anat.  pathol.  Paris  182Ö,  p.  46,  167. 

'Virchow,  Canstall's  .Jahresbericht  für  1  Soi,  t.  H,  p.  3i.  —  Pathologie  cellulaire, 
p.  381. 

*  Viilpian,  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1836,  p.  136. 

"Vulpian,  L'Union  médicale,  1861,  nouv.  série,  t.  XI,  p.  553. 

"Virchow,  Deutsche  Klinik.  1852,  n"  23,  p.  286. 
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Il  n'existe  qu'une  circonstance  dans  laquelle  il  est  certes  bien 
(linicile  de  maÏLilenir  absolument  cette  distinction  :  c'est  le  cas  où 
Ton  rencontre  à  peu  près  ce  que  j'ai  décrit  plus  baut  au  sujet  de 
la  leukémie,  où  cbez  un  individu  qui  a  pendant  longtemps  souf- 
fert d'afîections  scrofuleuses,  il  se  développe  plus  tard  des  tumeurs 
lymphatiques  dans  des  endroits  où  il  n'existe  normalement  aucune 
glande.  Lorsque  chez  un  malade  atteint  d'une  bronchite  simple 
il  se  développe  d'abord  tles  tuméfactions  scrofuleuses  des  gan- 
glions bronchiques  et  de  ceux:  du  médiastin,  et  qu'à  une  époque 
où  ces  adénites  sont  guéries  depuis  longtemps  il  se  produit  dans 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires  des  tubercules,  dans  des  en- 
droits où  il  n'existe,  du  reste,  aucun  ganglion  lymphatique,  on 
ne  peut  éviter  de  se  demander  si  ce  ne  serait  point  un  simple 
stade  de  la  scrofulose  (jui  tinit  par  donner  un  développement 
hétéroplasique.  Quand  un  enfant,  après  avoir  porté  pendant  long- 
temps des  scrofules  au  cou,  meurt  plus  tard  de  méningite,  de 
pleurite  tuberculeuse  ou  de  tubercules  cérébraux,  on  est  d'au- 
tant plus  porté  vers  cette  hypothèse  que  cette  coïncidence  a 
été  plus  souvent  rencontrée.  Cette  question  est  tellement  na- 
turelle, que  j'ai  toujours  soutenu  la  possibilité  de  considérer  la 
tuberculose  comme  une  production  scrofulcuse  hétéroplasique  ou 
métastatique^\  je  l'admettrais  de  suite  en  général,  s'il  n'y  avait 
une  foule  de  cas  où  l'afiéction  tuberculeuse  n'est  précédée  d'au- 
cune manifestation  scrofuleuse  primitive. 

Tels  sont  incontestablement  les  cas  de  tuberculose  héréditaire, 
où  nous  voyons,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  se  dévelop- 
per des  produits  tuberculeux,  dans  la  méningite  tuberculeuse 
par  exemple,  sans  trace  antérieure  de  scrofulose.  On  peut  par- 
fois attribuer  tout  aussi  bien  des  cas  de  ce  genre  à  la  syphilis 
héréditaire  qu'à  la  scrofulose  héréditaire.  Il  en  est  de  même  dans 
certains  cas  de  tuberculose  acquise^  où  celle-ci  se  développe, 
après  qu'a  existé  pendant  longtemps  une  autre  affection  grave, 
par  exemple  dans  les  derniers  stades  du  diabète  sucré.  Si  l'on 
voulait  ramener  tous  ces  cas  à  la  scrofulose,  on  rencontrerait  les 
plus  grandes  ditTicultés,  rien  qu'en  considérant  la  diathèse  scrofu- 
leuse comme  un  état  permanent  qui  persiste  dans   l'économie. 

*  Virchow,  Wiirzb.  Verhanâl.,  t.  I,  p.  86  -,  t.  II,  p.  7i.  Spcc.  Path  u.  Therapie,  t.  I, 
p.  342,  346. 
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J'ai  VU  un  homme  qui  pendant  quatre-vingts  ans  avait  été  bien 
portant,  être  afTecté  dans  sa  quatre-vingt  et  unième  année  d'une 
péricardite  tuberculeuse,  sans  qu'il  existât  chez  lui  aucune  autre 
affection  tuberculeuse  et  sans  que  l'on  ait  pu  découvrir  en  lui  la 
moindre  trace  de  scrofule.  Si  l'on  voulait  soutenir  que  c'est  de  la 
scrofulose,  il  faudrait  faire  abstraction  de  toutes  les  autres  idées 
que  nous  nous  faisons  de  la  scrofulose.  C'est  pourquoi  je  regarde 
comme  bien  plus  conforme  aux  faits,  et  comme  la  seule  voie  qui 
permette  d'arriver  à  une  appréciation  exacte  des  faits,  de  distin- 
guer d'abord  les  deux  ordres  de  choses,  de  convenir  de  leur 
grande  affinité,  de  leur  coïncidence  et  de  leur  succession  fréquente, 
mais  tout  en  réservant  à  la  tuberculose  une  certaine  indépen- 
dance, et  de  son  individualité^. 

Peut-être  reviendra-t-on  plus  tard  a  considérer  la  tuberculose 
tout  simplement  comme  une  scrofulose  hétéroplasique,  et  ad- 
mettra-t-on  le  tubercule  scrofuleux ,  opinion  des ,  anciens  au- 
teurs, à  laquelle  quelques  auteurs  modernes  voudraient  revenir  2. 
La  multiplicité  des  éruptions,  leur  augmentation  de  volume  qui 
se  fait  par  foyers,  leur  apparition  dans  les  parties  et  les  organes 
les  plus  variés,  rapproche  le  tubercule  d'autres  formes  de  tumeurs 
malignes.  Sans  doute,  il  se  distingue  des  autres  tumeurs  en  ce 
qu'il  est  ordinairement  multiple  dès  le  début,  caractère  décisif 
pour  les  partisans  d'une  dyscrasie  tuberculeuse  spécifique.  Cepen- 
dant personne  n'a  encore  trouvé  de  substance  spécifique  dans  le 
sang  des  tuberculeux  ;  le  seul  qui  croyait  avoir  découvert  dans  le 
sang  les  éléments  du  tubercule,  William  Addison^,  regardait  les 
corpuscules  incolores  du  sang  comme  s'extravasant,  et  devenant 
des  corpuscules  tuberculeux.  S'il  en  était  ainsi,  la  tuberculose  se 
rattacherait  immédiatement  à  la  leukémie.  Mais  c'était  une  er- 
reur que  d'identifier  les  globules  blancs  du  sang  avec  les  cor- 
puscules tuberculeux  ;   ces  derniers  proviennent  d'éléments  du 


M.  L.  Schonlein,  Allgemeine  u.  specielle  PnthoU  D'après  ses  leçons.  1837,  t.  III, 
p.  77. 

*Alisoh,  /.  c,  p.  403.  —  G.  Hirsch,  De  luberculosi  cerebrali  commentatio.  Regiom- 
Pr.  18(6,  p.  48. 

'W.  Addison,  Experimenlnl  and  praclical  researches  on  inflammation  nnd  on  the 
origin  and  nature  of  tubfrcles  of  the  liings.  Lond.  1843,  p.  67.  On  healthy  und  diseased 
structure  and  the  true  principl.es  of  treatment  for  the  cure  of  disease,  especially  con- 
sumption  and  scrofula,  founded  on  tnicroscropical  anahjsis.  Lond.  1849,  p.  52. 
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tissu  connecl if,  et  naissent  aux  lieu  et  placeoù  on  les  trouve.  L'hy- 
potlièse  lie  Ditlrich  (vol.  I,  p.  109)  se  rapproche  davantage  des 
faits;  selon  lui,  la  dyscrasie  proviendrait  de  la  résoi'ption  dans 
le  sang,  de  substances  de  décomposition,  notamment  de  produits 
inflammatoires  régressifs.  Dans  le  fait,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
éclater  la  tuberculose  après  toutes  sortes  de  processus  locaux  traî- 
nés en  longueur,  surtout  dans  les  stades  tardifs  d'anciennes  in- 
flammations dont  la  résorption  s'opère  lentement.  Mais  la  maladie 
se  déclare  assez  souvent  aussi  sans  avoir  été  précédée  d'aucune 
résorption  de  produits  morbides;  et  l'apparition  du  tubercule 
dans  les  produits  inflammatou^es,  surtout  dans  les  pseudo -mem- 
branes des  mêmes  endroits  où  la  résorption  devrait  se  faire, 
n'est  nullement  favorable  à  l'idée  de  la  pénétration  dans  le  sang 
des  substances  de  décomposition  ;  elle  accuse  bien  plutôt  une 
action  locale.  Chaque  hypothèse  apporte  ainsi  de  nouvelles 
difficultés  à  la  solution  du  problème ,  et  il  y  aurait  certainement 
grand  avantage  à  renoncer  à  toute  supposition,  pour  s'en  tenir 
strictement  aux  faits. 

Le  caractère  particulier  de  la  tuberculose  tient  au  développe- 
ment tout  spécifique  du  produit,  qui  est  la  plus  petite  forme  con- 
nue de  tumeurs,  et  l'expression  de  tubercule  miliaire,  si  répandue 
depuis  Bayle,  Dupuy  et  La^nnec^,  n'est  pas  même  absolument 
juste,  car  le  grain  de  millet  est  plus  gros  que  la  forme  ordi- 
naire du  tubercule  simple.  Le  plus  petit  tubercule  est  comme  le 
plus  petit  follicule  lymphatique  ;  il  a  relativement  la  plus  grande 
analogie  avec  un  corpuscule  de  3Ialpighi  dans  la  rate  2;  leur  res- 
semblance est  quelquefois  si  grande,  que  quand  on  rencontre 
dans  la  rate  ces  mêmes  productions  que  l'on  reconnaît  ailleurs 
comme  tuberculeuses,  on  peut  être  à  peuie  dans  le  cas  de  les  dis- 
tinguer des  follicules  spléniques.  On  voit  à  l'intérieur  des  gaines 
vasculaires  de  la  pie-mère ,  surtout  dans  la  tunique  des  petites 
artères,  des  nodules  de  tubercule  qui,  par  leur  disposition  et  leur 
développement,  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  folli- 
cules de  la  rate  3.  Le  même  fait  se  voit  également  ailleurs,  et  l'on 

^  Bayle,  Journ.  de  méd.,  t.  VI,  p.  13,  41.  —  Dupuy,  De  l'affection  tuberculeuse.  Pa- 
ris 1817,  p.  65.  —  Laennec,  De  V auscultation  médiate.  Brux.  1837,  p.  180. 
-  Yirchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  217. 
'  \irchow,  Wiener  Med.  Wochenschrift ,  1856,  u«  1,  p.  3. 
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comprend  facilement  comment,  pour  la  rate  elle-même,  les  obser- 
vateurs les  plus  exercés  puissent  être  dans  l'embarras  *. 

Avant  tout,  il  faut  bien 
établir  que  le  tubercule  est 
originairement  un  produit 
organisé,  un  véritable  néo- 
plasme. Ce  point  de  vue  a 
été  soutenu  par  Laennec,  du 
moins  en  théorie,  bien  que. 
dans  les  détails,  il  s'en  soit 
considérablement  éloigné  ;  il 
a  été  vivement  combattu  par 
Andral  et  Lobstein'-.  Il  est 
vrai  qu'à  cette  époque  l'or- 
ganisation passait  pour  dé- 
pendre essentiellement  de  la 
vascularisation ,  et  depuis 
que  l'on  avait  appris,  par  les 
injections  de  Schrœder  van 
der  Kolk  ^,  que  du  moins  les 
parties  caséeuses  ne  renfer- 
maient pas  de  vaisseaux  per- 
méables, on  était  aussi  tombé 
d'accord  sur  ce  qu'un  corps 
privé  de  vaisseaux,  qui  ne 
croît  que  par  juxtaposition  et  non  par  intussusception ,  est  de 
nature  inorganique.  Mais  les  premiers  partisans  de  ces  idées  ne 
furent  pas  heureux.  DéjàBayle^  avait  pris  les  tubercules  pour  des 

Fîg.  ».  Production  tuberculeuse  dans  la  gaine  d'une  artère  cérébrale  dans  l'arach- 
nitis  tuberculeuse.  Un  vaisseau  assez  fort,  avec  une  tunique  à  fibre  circulaire  épaisse, 
à  travers  laquelle  on  voit  les  fentes  longitudinales  de  la  tunique  interne,  présente  à  son 
extrémité  inférieure  la  gaîne  assez  immédiatement  contiguë,  avec  des  cellules  fusiformes 
très-augmentées  de  volume.  En  haut,  cette  tunique  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  le 
nombre  des  cellules  rondes  à  petits  noyaux  s'accumulant  davantage  dans  cette  gaîne. 
Grossissement  .^00. 

*  Gluge,  Huser's  Archiv,  184-2,  t.  II,  p.  83.  —  Billroth,  Vircliow's  Archiv,  t.  XXIII , 
p.  472. 

'Andral,  Précis  d'anal.  palhoL,  t.  I,  p.  407.  —  Lobstein,  Traité  d'anal,  palh.,   t.  I  , 
p.  370. 
=^  Schröder  van  der  Kolk,  Obs.  anal,  palli.  et  pracl.  argum.  Anistel.  1826,  p.  67. 

*  Bayle ,  Joiirn.  de  médecine,  t.  Vf,  p.  31 ,  33. 
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productions  kystiques,  ayant  un  contenu  originairement  organisé 
qui  plus  tard  se  ramollit.  Dupuy^  les  avait  rangés  avec  toutes  les 
productions  hydatides  possibles  (échinocoque,  cyslicerque,  cœ- 
nure),  et  Baron  ^  développait  avec  toute  la  rigueur  possible  l'idée 
que  le  tubercule  était  primitivement  un  corps  vésiculaire  et  était 
en  proche  parenté  avec  les  hydatides.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  ne 
considérait  pas  les  hydatides  précisément  comuie  des  animaux  in- 
dépendants, et  qu'il  admettait  qu'ils  provenaient  spontanément  de 
conditions  morbides  de  l'organisme;  mais  nous  ne  devons  pas 
applicjuer  nos  connaissances  actuelles  sur  la  nature  des  hydatides 
à  la  critique  de  cette  théorie  de  la  structure  hydatique  du  jeune 
tubercule.  Ce  que  Baron  décrit  et  figure  répond  en  partie  évidem- 
ment à  de  véritables  tubercules  miliaires  gris,  par  exemple  de 
la  plèvre  et  du  foie  '\  et  il  avait  certainement  raison  de  considé- 
rer ces  corpuscules  comme  des  parties  vivantes  du  corps.  En 
confondant  les  véritables  hydatides  avec  ces  tubercules  miliaires  , 
il  commettait  certes  une  erreur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  beaucoup  d'autres  tubercules  qui  furent  généralement 
considérés  comme  tels,  ont  été  reconnus  plus  tard  n'être 
que  des  noilosités  ver  mineuses  {tuberculosa  venninosa).  Jene 
fais  que  rappeler  les  nodosités  dues  aux  pentastomes  dans  les 
poumons,  et  celles  des  psorospermes  dans  le  foie,  qui  se  rencon- 
trent si  souvent  chez  les  lapins^  et  parfois  aussi  chez  l'homme^. 
Je  regarde  le  plus  grand  nombre  des  faits  décrits  sous  le  nom 
de  tubercules  crétifiés  de  la  tunique  sous-muqueuse  de  l'intestin 
comme  n'étant  autre  chose  que  des  pentastomes  enkystés  et  cré- 
tifiés^. 

Que  de  confusions  de  ce  genre  n'ont  pas  été  commises  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  entre  les  nodosités  (tubercules)  les  plus  dif- 
férentes et  les  vrais  tubercules  !  Combien  il  est  difticile  de  distin- 
guer exactement  certaines  petites  tumeurs  qui ,  extérieurement , 

'  Dupuy,  /.  c,  p.  262. 

-  John  Baron,  Illustrations  of  the  e?u]uiry  respeeliny  iuberculuus  diseases.  Lond.  1822, 
p.  100.  Delinealions  of  the  omjin  and  process  of  varions  changes  of  structure  which 
occur  in  man  and  some  of  the  inferior  animais.  Lond.  1828,  p.  34. 

'Baron,  Illustrations,  p.  22,  pi.  I.  Changes  of  structure,  p.  32,  pi.  4,  fig'.  I. 

■»Guil.  Kauffinann,  Analecta  ad  hiberculorum  et  entoworu?n  cognitionem.  Diss.inaug. 
Berol.  1847,  p.  14,  21. 

=  Virchow's  Archiv,  t.  XVIII ,  p.  523. 

^  Virchoiu's  Archiv,  t.  XI,  p.  81. 
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ressemblent  extrêmement  aux  tubercules  miliaires!  Les  petits 
fibromes  des  reins  (t.  I,  p.  330,  fig.  59)  sont  parfaitement  iden- 
tiques aux  tubercules  pulmonaires  momifiés,  qui,  à  leur  tour,  ne 
sont  souvent  autre  chose  que  des  tuméfactions  fibreuses  péribron- 
chiques,  qui  se  rencontrent  quelquefois  en  si  grande  quantité  chez 
les  chiens^  que  quelques  expérimentateurs  les  ont  regardées 
comme  consécutives  à  leurs  expériences ,  par  exemple  à  la  section 
du  nerf  vague,  tandis  qu'elles  auraient  été  trouvées  aussi  en  dehors 
de  toute  expérience.  On  a  très-souvent  confondu  le  tubercule  avec 
le  cancer,  entre  autres  avec  le  cancer  du  péritoine.  La  péritonite 
scirrheuse  (t.  I,  p.  75)  produit  assez  souvent  des  nodosités  si 
petites  qu'il  faut  la  plus  grande  attention  pour  les  distinguer  des 
tubercules.  Plus  on  remonte  dans  l'histoire  des  tubercules,  plus 
on  trouve  d'inexactitude  dans  les  bases  sur  lesquelles  se  fondent 
les  différents  auteurs  pour  édifier  leurs  théories,  et  quelque 
ressemblance  qu'il  y  ait  entre  l'expression  générale  de  ces 
théories,  on  ne  peut  démontrer  qu'elles  s'appliquent  tou- 
jours aux  mêmes  faits.  L'étude  des  tubercules  miliaires  du 
poumon  repose  presque  entièrement  sur  des  confusions  de  ce 
genre;  on  peut,  sans  exagération^  avancer  que  ces  tubercules  mi- 
liaires étaient,  pour  la  plupart,  des  foyers  de  bronchite,  de  péri- 
bronchite  ou  de  pneumonie.  Les  descriptions  qu'on  en  a  données 
s'appliquent  cependant  assez  bien  aux  tubercules  miliaires  vrais 
des  organes  les  plus  divers,  surtout  des  séreuses  et  des  mu- 
queuses ,  et  plus  d'un  lecteur  reconnaîtra  ce  que  j'en  dirai,  bien 
que  je  l'emprunte  à  des  objets  tout  différents.  Ceux  qui  poursui- 
vent l'étude  du  tubercule  au  point  de  vue  historique  ou  seule- 
ment bibliographique,  ne  doivent  jamais  oublier  que  nos  obser- 
vations ne  sauraient  être  rapportées  au  passé.  Une  des  grandes 
difficultés  que  rencontre  ici  l'entente  générale  vient  de  ce  que 
même  des  observateurs  qui  ne  s'occupaient  en  général  que  des 
mêmes  objets  n'en  ont  pas  moins  souvent  regardé  comme  ca- 
ractéristiques des  stades  tout  à  fait  différents.  Le  jeune  tubercule 
se  comporte  autrement  que  le  tubercule  ancien  :  le  premier  est 
organisé  et  vivant,  le  dernier  n'est  que  détritus  et  désorganisation. 
Celui  qui  parlait  de  la  granulation  grise  avait  donc  raison  de  sou- 

'  Virchow,  Gesammelte  Abhand!.,  p.  312. 
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tenir  sa  vitalité,  mais  celui  qui  voyait  la  masse  devenue  caséeu  se, 
n'avait  pas  moins  raison  de  la  regarder  comme  désorganisée. 
Hodgkin  1  n'avait-il  pas  complètement  raison  de.  regarder  le  ta- 
bercule  pulmonaire  ordinaire  non  comme  un  tissu ,  mais  comme 
un  produit  de  sécrétion?  et  n'avait-on  pas  tout  à  fait  tort  d'éten- 
dre cette  proposition  auN.  tubercules  de  la  plèvre  et  du  larynx? 
Il  faut  donc  avant  tout,  pour  arriver  à  l'entente  générale,  être 
d'accord  sur  l'objet  que  l'on  entend  appeler  tubercule  et  sur  le 
slade  de  son  existence  qui  doit  servir  de  type.  Pour  moi,  je  dé- 
clare que  je  pars,  dans  mon  exposition,  avant  tout  du  tuber- 
cule des  séreuses ,  en  tant  que  le  tubercule  miliaire  est  identique 
dans  tous  les  organes  oii  il  se  rencontre  ;  quant  à  la  description 
du  tubercule,  elle  portera  essentiellement  sur  sa  période  de  déve- 
loppement et  de  maturité. 

Le  véritable  tubercule  est  organisé,  bien  qu'il  ne  contienne  pas 
de  vaisseaux  ;  il  est  organisé  dans  le  sens  moderne  du  mot  :  il  a 
une  structure  cellulaire.  Celui  qui  la  nie,  n'a  jamais  examiné  un 
véritable  tubercule.  C'est  ainsi  que  récemment  encore  Mandl  -  a 
prétendu  que  tous  les  corpuscules  du  tubercule  n'étaient  que  des 
fragments  ,  le  plus  souvent  artificiels,  de  la  substance  originaire- 
ment amorphe  (de  l'exsudat)  qui  constitue  le  tubercule,  et  ne  pos- 
sède aucune  organisation.  Je  ne  nie  pas  que  bien  des  corpuscu- 
les tuberculeux  décrits  par  les  auteurs  ne  soient  simplement  des 
débris  de  tissu  ;  toujours  est-il  que  Mandl  a  échoué  comme  tant 
d'autres  explorateurs,  en  matière  de  tuberculose  pulmonaire. 
S'il  avait  observé  une  seule  fois  sur  un  organe  favorable,  il  se  se- 
rait facilement  convaincu  de  la  parfaite  erreur  de  sa  théorie. 

D'après  mon  observation  répétée  nombre  de  fois,  la  pe- 
tite nodosité  (tubercule)  consiste  en  une  prolifération  prove- 
nant en  général  du  tissu  connectif ,  ou  d'un  tissu  qui  s'en  rap- 
proche (moelle,  graisse,  os) .  On  les  étudiera  donc  très-bien  sur  les 
parties  formées  de  tissus  aussi  simples  que  possible ,  par  exem- 
ple sur  les  séreuses ,  les  pseudo-membranes ,  ensuite  sur  des 
glandes  à  stroma  bien  développé,  surtout  le  foie  et  les  reins; 

^  Hodgkin  ,  Lecliires  on  the  morbid  anatomij  of  llie  serons  and  miicous  membranes. 
Lond.  1840,  vol.  H,  l>-e  part.,  p.  133. 

*  L.  Mandl,  Mémoires  concernant  la  patholocjie  et  la  thérapeutique  des  organes  de  la 
respiration.  Paris  1853  (extrait  des  Archives  génér.),  i'"  part.,  l>e  livr.,  p.  35. 
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mais  cette  étude  est  très-difficile  sur  les  organes  qui  présentent 
un  tissu  interstitiel  très-ténu  ,  tels  que  le  poumon  ou  le  cerveau. 
Quand  on  choisit  ces  derniers  pour  objet  d'observation  ,  on  peut 
facilement  prendre  pour  du  tubercule  des  cellules  catarrhales  du 
poumon  ^,  des  cellules  ganglionnaires  ou  des  granulations  du 
cerveau.  La  jeune  prolifération  ressemble  au  début  à  un  produit 
de  granulation;  elle  se  compose  de  cellules  très-délicates  et  fra- 

Fiff.  10. 


giles.  Ces  dernières  se  déchirent  très-facilement,  ce  qui  explique 
qu'on  trouve  souvent,  en  les  examinant,  des  granulations  libres, 
comme  cela  se  voit  dans  les  glandes  lymphatiques  normales. 
Le  corpuscule  tuberculeux  lui-même  est  une  véritable  cellule; 
ce  n'est  ni  un  simple  noyau-,  ni  un  corps  solide.  De  même  que 
les  cellules  leukémiques ,  typhoïdes  et  scrofuleuses ,  celle-ci  res- 
semble essentiellement  aux  éléments  des  ganglions  lymphatiques; 
c'est  une  cellule  ronde,  d'une  grandeur  très-variable,  ordinaire- 
ment plus  petite  que  les  globules  incolores  du  sang  ;  parfois  ce- 
pendant elle  est  plus  grande  du  double  ou  du  triple.  Le  corps  de 
la  cellule  est  incolore,  transparent,  légèrement  granulé  et,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  facile  à  détruire  parla  pression,  la  section, 
l'addition  d'eau  ou  d'autres  liquides.  Dans  l'intérieur  des  cellules 


Vlg.  *0.  Tubercule  delà  plèvre.  Au  milieu,  matière  à  l'état  de  métamorphose  grais- 
seuse (caséeuse)  :  tout  autour  se  trouve  la  zone  encore  conservée  des  jeunes  cellules 
tuberculeuses;  plus  loin  au  dehors  les  cellules  du  tissu  connectif  de  la  plèvre  en  voie 
de  segmentation  plus  rapide.  Coupe  microscopique  traitée  par  l'acide  acétique.  Grossisse- 
ment 300. 

•Remak,   Diagnostische   und    j  alhogeneiische   Untersuchungen  aus  der  Klinik  von 
Schönlein.  Berlin  l84ö,  p.  228. 
-Wedl,  Pulhol.  Histologie,  p.  367,  38S. 
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complètement  développées,  on  trouve  un  petit  noyau  simple, 
assez  homogène ,  souvent  brillant ,  quelquefois  plus  grand ,  ma- 
nitéstement  granulé  et  rempli  de  nucléoles.  Les  cellules  les  plus 
grandes  reniérment  souvent  de  deux  jusqu'à  douze  noyaux  et 
même  davantage^.  Ces  noyaux  multiples  sont  petits,  plus  lisses, 
cependant  dans  la  même  cellule  ils  ne  présentent  pas  tous  les 
mêmes  dimensions  et  il  peut  s'en  trouver  de  volumineux  et  gra- 
nulés. Entre  ces  cellules  ou  ces  noyaux  se  trouvent  de  petits  ré- 
seaux de  fibrilles  de  tissu  connectif  et  quelquefois  aussi  des  vais- 
seaux, bien  que  la  plupart  de  ceux-ci  ne  soient  pas  de  nouvelle 
formation,  mais  appartiennent  aux  anciens  vaisseaux  de  la  partie. 
Toutes  les  anciennes  descriptions  qui  ont  été  données  des  tu- 
bercules sont  insuffisantes ,  parce  que  les  observateurs  ne  se  sont 
pas  mis  d'accord  sur  ce  qu'ils  entendaient  appeler  tubercule. 
Quelques-uns,  comme  Gerber-,  ont  admis  plusieurs  espèces  de  tu- 
bercules (tubercules  albumineux,  fibrineux  etc) .  Il  faut  en  arri- 
ver à  Gluge  et  à  Lebert  ^  pour  trouver  la  première  tentative  d'é- 
tablir histologiquement  la  nature  unique  du  tubercule;  mais 
malheureusement  le  corpuscule  tuberculeux  spécifique  ,  ainsi  que 
Lebert  l'a  présenté,  n'était,  au  lieu  de  l'élément  primitif ,  qu'un 
produit  entièrement  modifié  par  la  métamorphose  caséeuse ,  ra- 
tatiné, en  partie  dégénéré  en  graisse,  atrophié  ou  même  tout  à  fait 
mort.  N'ayant  pas  seulement  été  pris  du  tubercule  réel,  mais 
aussi  du  pus  caséeux ,  de  scrofules  glandulaires  caséeuses ,  d'hé- 
patisation  caséeuse ,  et  d'autres  produits  tout  à  fait  différents ,  par 
exemple  du  cancer  même,  ce  signe  n'avait  pas  d'autre  valeur 
que  de  démontrer  que  la  dégénérescence  caséeuse  d'éléments  dif- 
férents aboutit  à  des  substances  de  décomposition  identiques.  Rien 
n'a  plus  empêché  que  l'on  porte  un  jugement  impartial  sur  le  tuber- 
cule que  le  dogme  des  corpuscules  tuberculeux.  En  lui  accordant 
une  grande  importance  diagnostique,  il  était  très-naturel  que 
l'on  étendit,  à  l'aide  du  microscope,  le  cadre  de  la  tuberculose 
aussi  loin  que  l'on  trouvait  le  produit  caséeux  d'origine  patholo- 


'  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1855,  t.  1,  p.  295,  fig.  121. 

^Gerber,  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie,  1840,  p.  187. 

'Gluge,  Anat.  mikrosk.  Untersuch.  %.ur  allg.  u.  spec.  Pathologie.  lena  1841,  livr.  II, 
p.  181.  —  Lebert,  Miiller's  Archiv,  1844,  p.  190.  Phfjsiol.  pathol.  Paris  1845,  t.  II, 
p.  352,  pl.  VIII,  üg.  1-2. 
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giqiie,  au  risque  d'en  exclure  précisément  Je  jeune  tubercule 
(p.  73). 

Ce  jeune  tubercule  ne  provient  nullement  directement  d'un 
exsudât ,  mais  il  est  le  produit  d'une  prolifération  directe  du  tissu 
préexistant.  Il  est  vrai  que  le  tissu-mère  est  souvent  lui-même  du 
tissu  connectif  de  nouvelle  formation,  provenant  accidentellement 
d'un  exsudât  (fibrineux).  Quand  le  tubercule  se  forme,  on  voit 
les  éléments  du  tissu  connectif  se  développer,  leurs  noyaux  se 
diviser  et  augmenter  quelquefois  énormément;  à  la  fin,  les  cellu- 
les se  segmentent.  Dans  quelques  endroits,  la  prolifération  des 
noyaux  devient  excessive  avant  la  division  des  cellules.  Je  n'ai  vu 
nulle  part  ce  phénomène  aussi  marqué  que  dans  les  cellules  grais- 
seuses de  l'épiploon  ^,  qui  se  transforment  quelquefois  en  cellules 
tuberculeuses  par  la  disparition  de  la  graisse,  et  une  telle  proli- 
fération des  noyaux  qu'il  se  produit  de  véritables  cellules  gigan- 
tesques (t.  II,  p.  208).  Aussi  après  la  division  des  cellules,  les 
noyaux  apparaissent-ils,  sur  des  coupes  examinées  au  micros- 
cope, en  nombre  tellement  grand  et  tellement  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  que  l'on  pourrait  croire  n'avoir  sous  les  yeux 
que  des  noyaux. 

Depuis  que  j'ai  dirigé  l'attention  sur  la  production  d'accumu- 
lations tuberculeuses  dans  la  tunique  moyenne  (sac  lymphatique) 
des  petits  artères  de  la  pie-mère ,  divers  observateurs  ont  pour- 
suivi avec  plus  de  soin  les  rapports  qui  existent  entre  le  tuber- 
cule et  les  vaisseaux.  Les  anciennes  observations  de  William 
Addison  ^  sur  la  réplétion  des  parois  des  vaisseaux  du  poumon 
chez  les  phthisiques  par  des  éléments  cellulaires  ont  été  de  nou- 
veau reprises  par  Deichler  etColberg  ^;  BuhM  a  décrit  le  même 
fait  pour  l'épiploon,  Inman^  pour  le  cerveau,  3Ianz  ^  pour  la 
choroïde  oculaire.  Ce  dernier  pensait,  avec  Rindlleisch  '^,  quia  étu- 


*  Virchow's  Archiv,  t.  XIV,  p.  49. 

-W.  Addison,  On  Iiealtlnj  and  diseased  structure ,  p.  135,  pi.  III,  fig.  9. 

'Deichler,  Beitrag  ::ur  Histologie  des  Lungengeu:ebes.  Gott.  1861,  p.  27.  —  A.  Col- 
berg,  Observ.  de  peniliore  pulmonum  structura  et  physiologlca  et  patkologica.  Haï.  1863, 
p.  24. 

*Buhl,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.,  1857,  nouvelle  série,  t.  VIII,  p.  53. 

=  Th.  Inman,  Med.  Times,  1852,  sept.,  p.  255. 

"  W.  Manz,  Archiv  f.  Ophthalmologie,  1863,  t.  IX,  3,  p.  141. 

■Rindfleisch,  Virchow's  Archiv,  t.  XXIV,  p.  57i,  tab.  VII,  fig.  G-11. 
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(lié  tout  particulièremeiil  les  artères  du  cerveau,  que  les  corpus- 
cules tuberculeux,  lymphoïdes  se  produisent  d'une  façon  endo- 
gène dans  les  plus  grandes  cellules.  On  ne  doit  cependant  pas 
généraliser  ces  données.  La  tunique  moyenne  des  vaisseaux  cé- 
rébraux a.  ainsi  que  His^  l'a  démontré,  un  caractère  lymphati- 
que, et  on  ne  la  retrouve  telle  que  dans  peu  d'endroits  du  corps. 
Les  cellules  rondes  qu'elle  renferme  a  l'état  normal-  ne  se  ren- 
contrent même  que  rarement  dans  la  tunique  moyenne  des  au- 
tres vaisseaux ,  constituée  par  du  tissu  connectif.  On  peut ,  du 
reste,  se  convaincre  facilement  que  dans  la  plupart  des  points  ce 
ne  sont  pas  les  vaisseaux  eux-mêmes,  mais  le  tissu  fondamental 
qui  devient  le  siège  de  la  production  du  tubercule.  Le  foie  en 
offre  le  plus  bel  exemple.  On  rencontre  accidentellement  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  une  tuberculose  de  leurs 
parois^,  qui  procède  de  leurs  parties  connectives,  et  L.  Meyer  ^ 
fait  ressortir  avec  raison  que  les  parties  dépourvues  de  vaisseaux 
sont  aussi  atteintes  par  la  maladie. 

La  structure  essentiellement  cellulaire  du  tubercule  se  retrouve 
partout  où  on  l'examine  arrivé  à  parfait  développement.  Seule- 
ment il  n'atteint  pas  partout  ce  degré  de  perfection ,  comme  on 
le  voit  notamment  dans  les  parties  solides,  fibreuses,  assez  sou- 
vent dans  les  masses  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation. 
Dans  ces  cas  une  grande  partie,  peut-être  une  assez  grande  par- 
tie du  petit  nodule  se  compose  d'un  tissu  connectif  dense  dont  les 
cellules  sont  un  peu  plus  nombreuses  et  ont  souvent  plusieurs 
noyaux  plus  petits  ;  leur  centre  seul  arrive  à  un  développement 
plus  avancé.  Ces  tubercules  plus  fibreux  se  distinguent  par  leur 
dureté,  leur  aspect  gris  clair,  perlé,  plus  transparent,  des  tuber- 
cules plutôt  cellulaires  ,  plus  mous ,  un  peu  troubles  ,  d'un  gris 
blanchâtre  :  on  serait  souvent  embarrassé  de  savoir  s'il  faut  les  re- 
garder en  général  comme  des  tubercules ,  si  leur  concomitance 
avec  des  tubercules  plus  mous,  et  leur  tendance  à  la  dégénéres- 
cence caséo-graisseuse  ne  les  en  rapprochaient  singulièrement.  Les 
parties  cellulaires  subissent  souvent  ici  une  métamorphose  grais- 

*His,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  t.  XV,  p.  I"i7. 

*  Virchoiv's  Archiv,  t.  III,  p.  4.45. 

'•Cruveilhier,  Atlas  d'anal,  path.,  2«  livr.,  pi.  I.  Traité  d'anatomie  patli.  ijéitér.,  t.  IV, 
p.  709. 

*  L.  Meyer,  Virclww's  Archiv,  t.  XXX,  p.  64. 
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seuse  complète;  mais  la  matière  caséeuse  qui  en  résulte  a  une 
consistance  plus  grande,  une  structure  plus  compacte  et  des  con- 
nexions plus  intimes  avec  les  parties  environnantes.  Les  corpus- 
cules tuberculeux,  dans  le  sens  de  Lebert,  ne  se  forment  jamais 
ici.  Quand  le  nodule  est  un  peu  plus  âgé,  on  n'y  rencontre  plus 
trace  de  cellules  rondes,  mais  seulement  un  centre  granulo- 
graisseux ,  strié  çà  et  là ,  et  une  coque  de  tissu  connectif  pur. 
Un  certain  nombre  des  tubercules  enkystés  de  Bayle  appartien- 
nent à  cette  catégorie ,  bien  que  la  plupart  d'entre  eux  se  rap- 
portent à  d'autres  états ,  notamment  dans  le  poumon  à  des  affec- 
tions péribronchiques. 

Ces  formes  dures  présentent  souvent  un  état  particulier  diffé- 
rent de  celui  des  formes  molles.  Déjà  à  l'œil  nu,  on  y  distingue 
quelques  points  d'aspect  plus  compacte,  plus  trouble,  semblables 
à  des  granulations.  Sur  des  coupes  microscopiques  on  trouve  des 
amas  arrondis,  d'une  couleur  jaunâtre  trouble,  d'un  aspect  fine- 
ment granulé,  assez  souvent  entourés  d'une  couche  épaisse  et 
compacte  de  tissu  connectif,  comme  si  c'étaient  des  coupes  de 
canaux  ou  de  vaisseaux  remplis  d'un  contenu  épais.  Quelquefois 
il  m'a  semblé  qu'il  existait  réellement  une  lumière  à  l'intérieur 
de  cette  masse  jaunâtre.  Des  coupes  de  ce  genre  se  trouvent 
tantôt  isolées ,  tantôt  réunies  en  grand  nombre ,  placées  immé- 
diatement les  unes  à  côté  des  autres  et  réunies  par  un  tissu  con- 
nectif le  plus  souvent  assez  compacte,  mais  surtout  riche  en  cel- 
lules. Quelquefois  elles  sont  placées  l'une  derrière  l'autre,  de 
façon  à  ressembler  à  des  sections  d'un  conduit  sinueux.  J'ai  pu 
poursuivre  assez  souvent  de  ces  corps  sinueux  continus ,  dans 
des  coupes  plus  épaisses.  A  l'examen  plus  attentif  de  ce  contenu 
jaunâtre,  on  y  remarque  d'abord  des  noyaux  qui  diffèrent  tout  à 
fait  des  noyaux  lymphoïdes  ordinaires  :  ce  sont  des  corps  aplatis, 
en  partie  arrondis ,  en  partie  ovales ,  plus  grands ,  qui ,  par  l'ad- 
dition de  l'acide  acétique,  laissent  voir  un  contour  épais,  très- 
net.  Sur  des  coupes  plus  fines  on  voit  autour  de  ces  noyaux  des 
cellules  plus  grandes,  d'aspect  finement  granulé,  qui  se  laissent  iso- 
ler facilement  et  représentent  alors  des  cellules  plutôt  épithéloïdes, 
plus  grandes,  rondes  et  aplaties  ou  fusiformes  peu  allongées. 

Quelque  disposé  que  l'on  soit  à  supposer  dans  ces  productions 
des  vaisseaux  lymphatiques  avec  un  épithélium  en  prolifération, 
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je  n'ai  rependant  pu  arriver  à  me  convaincre  de  la  justesse  de 
cette  hypotlièse.  J'ai  pu.  au  contraire,  enlever  avec  un  pinceau, 
dans  quelques  endroits,  les  cellules  et  constater  un  réseau  fibreux 
intercellulaire  très-tin;  de  telle  sorte  qu'il  semble  y  avoir  une 
production  analogue  à  celle  qui  se  rencontre  si  souvent  dans  le 
thynuis,  oii  des  cellules  épithéloïdes  se  massent  pour  former  de 
vrais  nids  ^ 

Dans  ces  conditions,  lacaséification  a  une  marche' un  peu  com- 
pliquée. Les  masses  épithéloïdes  tombent  assez  directement  en 
détritus,  en  produisant  une  très-faible  quantité  de  graisse.  Les 
parties  lymphoïdes  subissent  une  métamorphose  graisseuse  un 
peu  plus  avancée ,  bien  qu'en  même  temps  une  partie  notable 
de  la  substance  albumineuse  persiste.  La  masse  de  tissu  connec- 
tif  destinée  à  la  granulation  forme  en  partie  des  globules  gra- 
nulo-graisseux ,  et  produit  ainsi  une  bouillie  graisseuse  très- 
épaisse.  Tout  cela  se  confond  en  une  seule  masse  caséeuse,  mais 
peu  uniforme. 

Les  dimensions  les  plus  considérables  que  puissent  atteindre 
les  vrais  tubercules  dépassent  rarement  celles  d'un  grain  de  millet  ; 
souvent  elles  ne  les  atteignent  même  pas.  Dans  le  foie,  les  tu- 
bercules se  montrent  souvent  sous  forme  de  points  si  fins,  qu'il 
faut  un  œil  exercé  et  un  examen  très-attentif  pour  les  aperce- 
voir. Il  m'est  arrivé  assez  souvent  de  n'avoir  découvert  ces  petits 
tubercules  du  foie  qu'à  l'examen  microscopique,  même  dans  les 
cas  oii  ils  parsemaient  l'organe  par  centaines  de  mille.  C'est  cette 
finesse  des  petits  tubercules  qui  est  probablement  cause  que  ceux; 
qui  s'occupent  spécialement  de  la  tuberculose,  ainsi  que  ceux 
qui  s'occupent  des  maladies  du  foie,  ne  se  doutent  souvent  pas 
de  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose  de  cet  organe ,  tandis 
que  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  dans  une  tuberculose 
générale  le  foie  parsemé  de  tubercules.  Le  plus  souvent  on  se 
borne  à  relater  les  grands  tubercules  des  voies  biliaires,  qui  at- 
teignent fréquemment  le  volume  d'un  pois  et  même  le  dépassent; 
cela  vient  de  ce  que  la  coupe  des  canaux  biliaires  affectés  est  alors 
prise  pour  le  tubercule  même. 

Les  tubercules  des  muqueuses  sont  quelquefois  plus  grands, 
bien  que  ceux  de  la  muqueuse  respiratoire  n'atteignent  en  général 

*  Vrrchow's  Archiv,  t.  Ul,  p.  222. 
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presque  jamais  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Dans  la  tuber- 
culose du  larynx,  qui  est  si  fréquente,  on  trouve  de  très-petites 
granulations  d'un  gris  clair  ou  gris  blanc,  plates,  qui  dépassent 
a  peine  le  niveau  de  la  muqueuse.  Quant  à  l'intestin ,  on  doit 
distinguer  les  différentes  affections  inflammatoires  et  hyperpla- 
siques  des  follicules  des  tubercules  proprement  dits.  Ces  derniers 
répondent  peut-être  le  plus  souvent  à  l'expression  de  miUaire  ; 
plus  ils  s'étendent  en  profondeur,  plus  ils  deviennent  grands. 

Les  tuniques  séreuses  présentent  souvent  des  éruptions  de  si 
fines  granulations,  que  dans  les  endroits  où  le  tissu  de  la  mem- 
brane renferme  des  substances  particulières,  il  est  très-difficile 
d'y  reconnaître  le  tubercule.  Ainsi  dans  l'épiploon,  oîi  les  tuber- 
cules se  développent  entre  les  lobules  graisseux  et  dans  leur  in- 
térieur, il  faut  souvent  beaucoup  de  soins  pour  distinguer  les 
lobules  graisseux  les  plus  fins  des  tubercules.  Dans  la  pie-mère 
cérébrale  et  spinale  il  est  souvent  très  -  difficile  de  découvrir  les 
granulations  les  plus  fines,  surtout  quand  il  existe  en  même 
temps  des  états  inflammatoires,  et  il  faut  souvent  employer  des 
moyens  particuliers,  par  exemple  l'interposition  d'une  surface 
noire  ou  d'un  vaisseau  rempli  de  sang ,  pour  apercevoir  les  petits 
points  gris  blanchâtre^.  Quand  le  développement  est  un  peu  plus 
fort,  la  pie-mère  cérébrale  est  des  mieux  appropriée  à  l'obser- 
vation du  début  de  l'évolution  tubercu- 
^'°-  *'•  leuse.  On  remarque  les  petits  tubercules 

non-seulement  à  la   surface  cérébrale, 
mais  souvent  et  en  plus  grande  quantité 
dans   les  feuillets   arachnoïdiens   situés 
entre  les  circonvolutions  (fig.  11),  d'où 
il  faut  les  tirer  avec  précaution.    Bien 
que  la  désignation  de  miliaire  ne  convienne  pas  toujours  ici, 
où  l'on  devrait  plutôt  dire  submiliaire,  nous  employons  cette 
expression  traditionnellement  pour  toutes  les  formes  de  «  granu- 


Wlg.  11.  Tubercule  miliaire  de  la  pie-mère  cérébrale.  On  voit  trois  fentes  parallèles 
saillantes  formées  par  le  renversement  de  la  pie-mère  dans  les  sillons  de  la  surface  du 
cerveau ,  unies  en  liaut  par  le  feuillet  continu  de  la  surface.  Les  vaisseaux  sont  forte- 
ment engorgés;  toutes  les  parties  sont  parsemées  de  petits  tubercules.  Grandeur  natu- 
relle. Pièce  de  l'année  1865. 

*  Alison,  Edinb.  med.  chir.  Transact.,  1824,  p.  419. 
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lations   tuberculeuses»  qui    ne   dépassent  pas  sensiblement  le 
volume  d'un  i^rain  de  millet. 

On  trouve  aussi,  à  l'occasion,  des  tubercules  assez  grands, 
par  exemple  comme  une  noisette  ou  une  noix.  Pour  eux,  on 
peut  être  sûr,  dès  l'abord,  que  ce  ne  sont  pas  des  tubercules 
isolés,  jnais  des  amas  de  tubercules.  Souvent  ces  tubercules  con- 
glomérés sont  constitués  par  plusieurs  milliers  de  petits  tuber- 
cules. Dans  les  grands  tubercules  du  cerveau,  qui  atteignent 
quelquefois  le  volume  d'une  noix  et  même  le  dépassent,  il  peut 
y  avoir  des  centaines  de  mille  de  ces  petits  tubercules  réunis  en- 
semble. Ces  conglomérats  sont  en  général  arrondis; 
mais  tant  que  la  croissance  se  fait,  ils  ont  une  surface         ^''^-  *-• 
inégale,  à  fines  aspérités,  quelquefois  simplement         - 
mûriformes ,  qui  répondent  aux  différents  dépôts  de  ^, 

tubercules  miliaires  de  nouvelle  formation  qui  se  su-  ,^.,':.^' 

perposent  aux  anciens  (fig.  12) .  —  Les  tubercules  '"^0 

agglomérés  les  plus  volumineux,  qui  répondent  da- 
vantage au  sens  des  anciens  phymata,  se  rencontrent,  bien  que 
rarement,  dans  les  séreuses,  surtout  à  la  plèvre  et  au  péritoine. 
Au  milieu  d'adhérences  étendues  et  calleuses ,  on  rencontre  des 
amas  de  tubercules  caséeux  du  volume  d'œufs  de  poule  et  même 
au  delà,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  paquets  de  ganglions  lym- 
phatiques caséeux.  iMais  ils  se  rencontrent  aussi  dans  des  endroits 
où  il  n'y  a  pas  de  ganglions  lymphatiques,  par  exemple  dans  les 
parois  costales,  où  ils  atteignent  jusque  immédiatement  aux  côtes, 
sans  cependant  être  en  connexion  avec  elles '^.  Quand  ces  tuber- 
culesdeviennent  confluents  et  se  ramollissent,  il  en  résulte  toujours 
de  grandes  masses  ayant  /i  à  5  pouces  de  long  sur  1  à  2  pouces 
d'épaisseur,  ayant  la  forme  d'un  saucisson  et  présentant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  contenu  d'un  empyème  enkysté  et  épaissi. 
En  effet ,  le  tissu  sclérosé  ambiant  leur  forme  quelquefois  les  plus 
belles  coques  que  l'on  puisse  voir  ;  mais  ces  coques  sont  en  rap- 
port de  continuité  avec  le  contenu  caséeux.  Ils  ne  font  tous  deux 

Fig.  *«.  Tubercule  de  la  partie  corticale  du  cerveau:  tubercules  conglomérés.  Ce 
dernier  est  détaché  de  la  substance  cérébrale;  on  voit  sa  surface  un  peu  irrégulière, 
légèrement  raboteuse,  parsemée  déjeunes  tubercules  miliaires  très-nombreux,  entre 
lesquels  se  trouve  une  couche  assez  vascularisée  de  tissu  connectif.  Grandeur  naturelle. 
Du  même  cas  que  dans  la  lig.  11. 

*  Pièce  n»  4S  de  l'année  1865. 
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qu'un,  et  en  les  observant  plus  attentivement,  on  peut  facile- 
ment reconnaître  que  la  production  des  tubercules  de  nouvelle 
formation  continue  dans  la  capsule,  et  que  la  capsule  en  est  bien 
plutôt  la  matrice  que  la  membrane  de  démarcation.  —  Dans 
d'autres  endroits  les  plaques  conglomérées  résultent  de  la  con- 
fluence de  beaucoup  de  tubercules  miliaires.  surtout  à  la  plèvre 
et  dans  d'autres  séreuses.  Cela  s'explique  simplement  par  la  dis- 
tribution aplatie  et  la  disposition  des  petites  granulations  qui 
n'atteignent  que  très-peu  d'épaisseur.  — Dans  l'intimité  des  pa- 
renchymes où  l'éruption  tuberculeuse  part  d'un  endroit  pour 
envahir  une  étendue  de. plus  en  plus  considérable,  l'aggloméra- 
tion finit  par  revêtir  le  caractère  de  r infiltration.  Je  ne  pense  pas 
ici  le  moins  du  monde  à  l'infiltration  tuberculeuse  des  poumons  ; 
nous  avons  déjà  vu  (p.  46)  que  c'était  plutôt  une  espèce  d'hépa- 
tisation;  mais  à  celle  des  muqueuses,  des  reins  ou  des  testicules, 
où  l'infiltration,  qui  devient  plus  tard  uniforme,  était  à  l'origine 
un  grand  conglomérat  tuberculeux  et  non  pas  quelque  foyer  in- 
flammatoire. 

Il  faut  donc  faire  abstraction  de  ces  grandes  agglomérations 
quand  on  veut  étudier  l'histoire  de  la  granulation  tuberculeuse 
isolée.  C'est  d'elle  que  tout  dépend,  car  l'histoire  des  grandes 
agglomérations  dépend  des  processus  qui  évoluent  dans  les  pe- 
tites granulations  qui  les  constituent.  Ces  processus  sont  du  reste 
en  général  assez  simples. 

Quand  les  granulations  miliaires  se  trouvent  à  la  surface  d'une 
membrane  fréquemment  exposée  à  des  actions  extérieures ,  elles 
commencent  à  se  détruire  par  la  surface  et  donnent  de  petits 
ulcères  tuberculeux  simples  peu  profonds  ;  elles  ne  deviennent 
jamais  caséeuses  et  ne  donnent  jamais  lieu  à  une  tumeur.  Tels 
sont  avant  tout  les  tubercules  du  larynx  qui  donnent  naissance  à 
la  phthisie  laryngée  tuberculeuse.  Des  observateurs  attentifs, 
même  de  nos  jours  ^,  ont  révoqué  en  doute  le  caractère  réelle- 
ment tuberculeux  de  cette  phthisie,  parce  qu'ils  n'y  trouvaient 
rien  de  caséeux,  et  depuis  Louis-  on  a  souvent  avancé  qu'elle  ne 

*  Ouveilhier,  Traité  d'annt.  path.  génér.,  t.  IV,  p.  722.  —  Riihle,  Die  KeJdkopf- 
krankheiten.  Berlin  1861,  p.  261  — Amtlicher  Bericht  über  die  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  /Erzte  in  Königsberg  (1860),  p.  176. 

=  P.  C.  A.  Louis,  Recherches  anat.  path.  et  thér.  sur  ht  phthisie,  2«  édit.  Paris  1843, 
p.  51,  53. 
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consiste  qu'en  une  espèce  d'excoriation  de  la  muqueuse  résul- 
tant de  l'âcreté  des  crachats.  Cette  opinion  se  trouve  déjà  ex- 
primée dans  Sylvius.  JMon  expérience,  comaie  celle  de  Rokitansky, 
lui  est  tout  à  fait  contraire^,  et  je  recommande  précisément  le 
larynx  à  tous  ceux  qui  veulent  étudier  le  tubercule  vrai. 

Quand  le  tubercule  se  trouve  plus  profondément  situé ,  par 
exemple  sous  la  muqueuse  ou  dans  le  parenchyme  proprement 
dit,,  il  devient  assez  régulièrement  caséeux,  c'est-à-dire  qu'il 
commence  à  se  faire  dans  la  substance  auparavant  grise  ou  gris 
blanchâtre,  et  à  partir  du  centre  ordinairement,  une  métamor- 
phose graisseuse  incomplète  liée  à  une  inspissation  ;  il  en  résulte 
un  point  jaune  ou  jaune  blanc,  trouble,  opaque.  Avec  le  temps 
la  petite  granulation  tout  entière  peut  être  transformée  en  une 
masse  caséeuse  de  ce  genre.  Celle-ci  est  parfaitement  dépourvue 
de  toute  organisation,  et  bien  qu'il  puisse  y  subsister  encore 
toutes  sortes  de  restes  d'éléments  de  tissus,  dont  quelques-uns 
sont  encore  reconnaissables,  toute  la  masse  n'est  cependant  for- 
mée que  de  détritus.  C'est  ce  qui  m'a  fait  décrire  la  marche  de 
la  caséification  (tyrosis)  comme  de  nature  nécrobiotique  ;  elle 
représente  la  forme  ordinaire  de  la  désorganisation  du  tubercule, 
par  conséquent  nn  mode  de  terminaison  de  la  maladie.  Je  doute 
qu'elle  soit  la  terminaison  nécessaire  de  la  tuberculose.  Car  on 
trouve  quelquefois,  surtout  dans  les  membranes  séreuses,  à  côté 
de  petits  tubercules  caséeux,  d'autres  tubercules  qui  subissent 
une  métamorphose  graisseuse  complète  j,  et  comme  d'ailleurs  nous 
savons  d'une  manière  générale  que  cette  métamorphose  rend 
possible  une  résorption  consécutive ,  je  n'ai  jamais  hésité  à  ad- 
mettre pour  le  tubercule  la  possibilité  d'une  résolution  complète  ^ 
et  par  conséquent  d'une  guérison  directe. 

Mais  la  métamorphose  graisseuse  est  généralement  incomplète. 
Il  ne  se  produit  pas  de  globules  granulo-graisseux  ;  il  ne  se  forme 
dans  les  cellules  du  tubercule  que  quelques  petites  granulations 
graisseuses ,  quelquefois  seulement  de  3  à  5 ,  et ,  au  lieu  de  de- 
venir plus  grandes  et  moins  denses  comme  dans  la  métamorphose 


'Rokitansky,  Handbuch  der pathol.  Anatomie.  Wien  1842,  t.  III,  p.  36.  —  Virchow, 
Amtlicher  Bericht  über  die  Naturf.-Vers.  in  Königsberg,  p.  177. 

=  Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  t.  VI,  p.  XI. 
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graisseuse  complète ,  elles  deviennent  ^  au  contraire,  plus  petites 
et  plus  compactes.  Cette  diminution  lient  à  un  ratatinement  ré- 
sultant d'une  déperdition  de  liquide^  correspondant  ainsi  à  une 
résorption  incomplète,  et  consécutif,  selon  moi,  à  ce  dépérisse- 
ment précoce.  La  cellule  vivante  seule  a  le  pouvoir  de  retenir  les 
parties  liquides,  de  les  fixer  en  quelque  sorte;  son  dépérissement 
entraîne  bientôt  une  déperdition  d'eau.  Le  ratatinement  peut 
donc  être  considéré  comme  le  signe  du  dépérissement ,  et  celui-ci 
comme  la  conséquence  de  la  grande  caducité  des  cellules  tuber- 
culeuses, caractère  qui  les  rattache  aux  éléments  scrofuleux  et 
les  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  des  éléments  typhoïdes  et 
syphilitiques.  Ce  ratatinement  est  en  même  temps  un  obstacle  à 
la  résorption  complète,  qui  devient  bien  plus  difficile  sur  des  ma- 
tières plus  solides  et  plus  compactes  que  sur  des  substances  plus 
molles  et  plus  humides. 

La  métamorphose  graisseuse  incomplète  qui  accompagne  ce 
ratatinement,  présente  des  degrés  très-variés,  ce  qui  donne  des 
aspects  également  variés  à  la  masse  caséeuse.  Plus  il  y  a  de 
graisse  libre,  plus  la  couleur  de  la  nodosité  devient  jaunâtre: 
tubercule  jaune  ;  moins  il  y  a  de  graisse  ,  plus  la  substance  cel- 
lulaire est  condensée  et  plus  la  nodosité  paraît  blanche  ou  gri- 
sâtre ;  tubercule  blanc.  Ces  deux  formes  réunies  constituent  ce 
que,  jusqu'au  dix-huitième  siècle,  on  a  appelé  stéatôme,  et  de- 
puis matière  tuberculeuse;  on  y  a  encore  compris  la  matière  scro- 
fuleuse  et  occasionnellement  la  substance  gommeuse.  Les  cor- 
puscules qui  y  sont  contenus  sont  les  corpuscules  tuberculeux 
spéciliques  de  Lebert,  qui  certainement  n'ont  en  eux  rien  de 
spécifique.  Ce  sont  ou  de  grandes  cellules  ou  de  simples  noyaux  , 
ce  qui  fait  singulièrement  varier  leurs  dimensions.  On  n'y  re- 
marque ordinairement  aucune  distinction  de  membrane  et  de  con- 
tenu; ils  font,  au  contraire,  la  plupart,  l'impression  de  corps 
solides,  parfaitement  homogènes,  dans  lesquels  on  rencontre  tout 
au  plus  quelques  granulations  graisseuses  et  quelquefois  un  noyau. 
Leur  forme  extérieui'e  est  irrégulière ,  quelquefois  anguleuse  ; 
leurs  contours  sont  bien  tranchés,  leur  surface  a  un  léger  bril- 
lant. On  voit  entre  eux,  outre  quelques  fibres,  de  nombreuses 

*  Pathologie  ceUulaire,  p.  150. 
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i^ranulations  (molécules  des  auteurs) ,  débris  d  éléments  totale- 
ment désagrégés. 

Tous  ces  éléments  sont  si  peu  spécifiques  qu'ils  ne  sauraient 
absolument  en  rien  servir  au  diagnostic.  La  meilleure  preuve  en 
est  fournie  par  ce  lait,  que  ce  sont  précisément  les  auteurs  et  les 
plus  chauds  partisans  de  cette  doctrine  qui  ont  trouvé  les  mêmes 
corpuscules  dans  l'hépatisation  du  poumon .   dans  les  scrofules 
glandulaires,  devenues  caséeuses,  tout  comme  dans  les  tubercules 
miliaires  des  reins  ou  les  enveloppes  du  cerveau.  La  notion  de 
la  nature  de  la  tuberculose ,  loin  donc  d'avoir  été  avancée  par 
cette  doctrine,  a  plutôt  été  retardée.  La  régularité  de  la  termi- 
naison en  métamorphose  caséeuse  ne  prouve  qu'une  chose ,  c'est 
que  les  éléments  du  tubercule  sont  des  parties  vivantes  d'une  ex- 
trême caducité  et  d'une  viabilité  très-limitée ,  et  si  cette  régularité 
de  terminaison  a  une  certaine  valeur  diagnostique ,  celle-ci  n'est 
que  relative,  et   nullement   absolue,    comme  le  voulaient   les 
partisans  de  la  spécificité.  En  effet .  lorsqu'un  tubercule  miliaire 
est  devenu  tout  a  fait  caséeux ,  le  diagnostic  est  le  moins  certain. 
Un  abcès  miliaire  caséeux  épaissi  peut  avoir  absolument  le  même 
aspect,  comme  cela  se  voit  très-bien  dans  les  abcès  folliculaires 
de  l'intestin  chez  les  scrotuleux.  Je  suis,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  l'avis  de  Reinhardt^  qui  pense  que  les  tubercules  intestinaux 
sont  des  abcès  épaissis.  Tant  qu'ils  sont  frais  et  grands ,  on  les 
reconnaît  facilement  comme  tels  dans  leur  siège  sous-muqueux  -  ; 
dès  qu'ils  sont  vieux  et  ratatinés,  il  faut  une  très-grande  habi- 
tude pour  les  diagnostiquer. 

Le  diagnostic  du  tubercule  est  très-positif,  tant  que  la  caséi- 
fication  n'est  que  partielle,  et  qu'il  y  a  encore  un  bord  gris  autour 
du  centre  jaune  ou  blanc.  Le  microscope  montre  sur  les  bords 
des  éléments  vraiment  tuberculeux.  Plus  on  se  rapproche  du 
centre ,  plus  s'accentuent  le  ratatinement  et  la  métamorphose 
graisseuse  de  ces  éléments.  Mais  il  faut  bien  se  prémunir  contre 
une  confusion  aussi  simple  que  fréquente.  On  trouve  assez  sou- 
vent ,  surtout  dans  le  poumon ,  de  nombreux  petits  corps  arron- 
dis ,  disposés  souvent  par  foyers  (fig.  13) ,  ayant  la  forme  et  la 
grandeur  des  tubercules  miliaires.  Quand  on  les  regarde  de  très- 

'  Keinhartlt,  l.  c,  p.  377. 

-Louis,  Recherches  sur  laplUhisie.  Paris  'lS2b,  p.  <Ji  ;  1843,  p.  96. 
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près ,  on  y  distingue  souvent ,   à  un  faible  grossissement ,  un 
centre  caséeuN.  et  une  périphérie  d'un  gris  clair.  Mais  cette  péri- 
phérie, à  un  grossissement  plus  fort,  montre 
^'s-  *3-  une  structure  plus  fibreuse ,  et  sur  une  pré- 

_    .-— ^^^  -^  paration  bien  faite ,  on  voit  que  ces  granula- 

t  tions ,  rondes  en  apparence ,   ne  sont  rien 

\%  s    autre  chose  que  les  coupes  des  petites  bron- 

^^1  ^     ches,  remplies  d'une  masse  caséeuse  et  à 

'j:;  ^  ^      parois  épaissies.   Bayle^  étudia  précisément 

i^iy  ces  formes  dans  ses  recherches  sur  le  tuber- 

ilÀ  cule,  et  il  arriva  ainsi  à  cette  conclusion 

jl  que  le  tubercule  miliau'e  était  en  même  temps 

l^k'  enkysté;  Laënnec,  par  contre,  a  distingué 

les  formes,  qui  sont  un  peu  plus  grandes 
et  plus  faciles  à  reconnaître,  des  tubercules  miliaires  ,  sous  le 
nom  de  tubercules  enkystés ,  mais  il  les  a  cependant  pris  pour  des 
tubercules ,  bien  que  ce  ne  soient  que  des  coupes  de  bronches. 
Sans  doute,  ces  bronches  peuvent  être  tuberculeuses,  et  les 
masses  caséeuses  qui  se  trouvent  dans  leur  intérieur  peuvent  être 
de  la  substance  tuberculeuse  métamorphosée.  Dans  ce  cas,  on 
trouve  ordinairement  dans  les  grandes  bronches  (fig.  13)  des 
tubercules  blancs  très-petits ,  placés  dans  la  muqueuse  ;  les  plus 
petites  bronches,  qui  jouent,  par  leur  coupe,  le  tubercule  enkysté, 
laissent  voir  au  centre  de  la  masse  caséeuse  une  lumière  très- 
fine.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  calibre  bronchique  est  pri- 
mitivement rempli  par  de  la  matière  caséeuse,  comme  cela  se 
voit  habituellement  dans  la  bronchite  scrofuleuse  (p.  M) ,  tan- 
dis que  la  persistance  de  la  lumière  de  la  bronche  est  le  propre 
de  la  bronchite  tuberculeuse ,  —  différences  très-délicates  sans 
doute,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  très-importantes;  car,  en  les 
méconnaissant,  on  tenterait  en  vain  d'analyser  la  tuberculose 

Vig.  «s.  Bronchite  et  péribronchite  tuberculeuse.  On  voit  une  bronche  sectionnée  : 
à  sa  face  interne  se  montrent  plusieurs  orifices  des  ramuscules  bronchiques  et  une  série 
de  tout  petits  tubercules  blancs.  Dans  le  parenchyme  pulmonaire  adjacent  on  voit  une 
série  de  tubercules  miliaires  tantôt  isolés,  tantôt  groupés,  qui  se  font  voir,  quand  on 
les  examine  bien,  comme  la  coupe  de  bronches  très-épaissies  et  tuberculeuses.  Sur 
beaucoup  on  reconnaît  l'ouverture  béante  comme  un  point  central.  Quelques  bronchioles 
plus  grosses,  très-épaissies,  sont  coupées  dans  leur  longueur.  Grandeur  naturelle.  Pièce 
n»  83  de  l'année  1864. 

'  Uayle,  Jour  a.  de  méd.,  t.  VI,  |i.  G,  lu. 
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pulmonaire.  Toutefois  ces  différences  ne  se  retrouvent  que  dans 
les  cas  récents. 

Je  doute  que  la  matière  caséeuse  soit  tout  à  fait  incapable  d'être 
résorbée.  Toutefois  il  est  vrai ,  comme  on  l'a  toujours  dit,  qu'il 
est  de  règle  qu'elle  devienne  le  siège  d'un  ramollisseinent.  La  des- 
cription ordinaire  de  ce  ramollissement  se  rapporte,  il  est  vrai , 
moins  aux.  tubercules  miliaires  dont  je  parle  ici ,  qu'aux  grands 
tubercules  agglomérés  ou  aux  masses  caséeuses  scrofuleuses.  La 
petite  part  même  qu'y  occupent  les  tubercules  miliaires  des  pou- 
mons est  encore  à  diminuer  de  tous  les  cas  où  de  petites  bronches 
avec  rétention  de  leur  contenu  (p.  !i7)  ont  été  prises  pour  des 
tubercules  ramollis.  Il  n'en  sera  pas  moins  opportun  de  traiter 
ici  de  l'ensemble  de  cette  question. 

Gomme  la  transformation  caséeuse,  le  ramollissement  com- 
mence par  les  endroits  les  plus  anciens  du  tubercule  miliaire.  si- 
tués en  général  au  centre;  aussi  le  ramollissement  central  est-il 
le  cas  le  plus  général.  Les  tubercules  des  surfaces  semblent  faire 
exception  à  cette  règle ,  parce  que  la  partie  la  plus  ancienne  n'oc- 
cupe pas  d'ordinaire  le  centre  du  nodule,  mais  le  milieu  de  la 
surface.  Les  nombreuses  objections  de  ceux  qui  ont  plutôt  admis 
un  ramollissement  périphérique  se  rapportent  à  des  conglomérats 
ou  à  des  masses  caséeuses,  non  tuberculeuses.  Lombard  et  An- 
draU  regardent  le  ramollissement  comme  la  conséquence  d'une 
irritation  provoquée  par  la  présence  du  tubercule  dans  le  tissu 
ambiant,  irritation  qui  amène  la  production  du  pus,  et  par  celle- 
ci  une  espèce  de  dissociation  mécanique  de  la  masse  tuberculeuse. 
C'est  là  une  erreur.  Le  ramollissement  est  un  procédé  purement 
chimique ,  auquel  ne  prend  part  aucune  production  de  pus  ;  les 
débris  de  tissu  qui  forment  la  masse  caséeuse  tombent  en  détritus 
de  plus  en  plus  tin ,  se  dissolvent  enfin  complètement  et  peuvent ^ 
en  persistant  assez  longtemps,  se  résoudre  en  un  simple  liquide.  Il 
est  douteux  qu'il  y  ait ,  dans  ces  cas ,  absorption  d'eau  venant  de 
l'extérieur.  Il  ne  faut ,  en  effet ,  pas  croire  le  tubercule  caséeux 
trop  sec  ;  le  tissu  renferme  toujours  assez  de  liquide  (comparable 
à  l'eau  de  cristallisation)  pour  produire ,  lors  de  la  fonte  des  élé- 


'  Lombard,  Essai  sur  les  tubercules.  Thèse  de  Paris,  1826.   —  Andral,  Précis  d'anat. 
path.,  t.  I,  p.  415. 
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ments  solides,  une  masse  molle,  qui  la  plupart  du  temps  n'ar- 
rive cependant  qu'à  l'état  de  bouillie. 

Lorsque  les  tubercules  ramollis  siègent  sur  une  surface,  ainsi 
que  nous  l'observons  sur  les  muqueuses,  Y  ulcération  se  fait  im- 
médiatement. Elle  ne  s'accompagne  d'abord  d'aucune  suppura- 
tion, et  résulte  uniquement  de  la  dissociation  des  masses  ramol- 
lies. La  preniière  sécrétion  consiste  en  substance  caséeuse  liqué- 
fiée. Mais  comme  ce  ramollissement  n'envahit  pas  ,  dès  le  début, 
toute  la  masse  caséeuse ,  le  fond  et  souvent  aussi  le  bord  de  V ul- 
cère tuberculeux  primitif^  sont  encore  caséeux  ou  présentent 
<(  l'infiltration  lardacée.  ».  L'ulcère  ne  se  déterge  que  successive- 

Fig.   14. 


ment  par  ramollissement  et  dissociation  progressifs,  et  au  bout 
de  quelque  temps  on  le  trouve  complètement  détergé;  tubercu- 
leux par  son  origine ,  il  ne  l'est  plus  essentiellement.  Le  plus  sou- 

Flg.  «4.  Tubercules  miliaires,  confluents  et  ulcérés  de  la  vessie  (cystite  tubercu- 
leuse). La  région  du  trigone,  surtout  le  pourtour  de  l'orifice  de  l'uretère  gauche,  est 
parsemée  d'ulcères  irréguliers,  confluents  et  dentelés,  à  bords  lardacés  et  à  fond  livide. 
Quelques  ulcéras  sont  situés  plus  haut.  Vers  le  col  de  la  vessie  se  voient  quelques  tu- 
bercules miliaires.  Sur  le  veru-montanum  se  trouve  un  ulcère.  Grandeur  naturelle. 

'  Rokitansky,  Hnndh.  der  palh.  Anat.  Wien  1846,  t.  I,  p.  406. 
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vent  applati ,  siiporCiciel ,  traversant  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, ayant  la  forme  d'une  lentille,  il  a  reçu  le  nom  cVulcèrc 
lenticulaire.  Cet  ulcère,  une  fois  détergé,  peut  sécréter  du  véri- 
table pus. 

Telle  est  la  marche  de  l'ulcération  tuberculeuse  dans  les  en- 
droits les  plus  variés.  C'est  ainsi  que  nous  la  trouvons  dans  l'in- 
testin, dans  les  bronches,  dans  le  nez,  sur  la  langue^,  au  pa- 
lais, au  vagin^  et  dans  les  uretères;  mais  nulle  part  ce  dévelop- 
pement n'est  aussi  évident  que  dans  la  vessie  (fig.  1/^).  En  effet,  on 
y  voit  concurremment  le  développement  des  tubercules  miliaireset 
la  progression  successive  de  l'ulcération.  On  peut  surtout  y  pour- 
suivre le  développement  ultérieur  de  l'ulcère  lenticulaire  en  ulcères 
secondaires  de  plus  grandes  dimensions^,  et  cela  d'autant  plus 
commodément  que,  d'une  part,  aucun  follicule  lymphatique 
préexistant  n'empêche  de  reconnaître  les  nodules  hétéropla- 
siques ,  confusion  facile  dans  l'intestin  ;  et  que ,  d'autre  part , 
les  différents  tubercules  subissent,  du  moins  habituellement,  la 
métamorphose  caséeuse ,  ce  qui  se  voit  assez  rarement  dans  les 
voies  respiratoires. 

Ces  ulcères  secondaires  se  produisent  par  la  confluence  suc- 
cessive d'ulcères  primitifs  discrets  et  par  l'ulcération  à  nouveau 
de  tubercules  accessoires ,  qui  se  développent  en  partie  à  côté  des 
ulcères  primitifs,  en  partie  autour  d'eux.  En  effet,  l'ulcère  pri- 
mitif «  ronge  » ,  grâce  aux  nouvelles  éruptions  miliaires  qui  se 
reproduisent  au-dessous  et  à  côté  de  lui ,  et  passent  à  leur  tour  à 
l'ulcération.  Il  en  résulte  un  ulcère  rongeant,  qui,  suivant  les 
circonstances,  grandit  tantôt  en  surface,  tantôt  en  profondeur, 
sans  ménager  aucun  tissu.  Mais  on  ne  saurait  en  méconnaître  le 
caractère  spécifique,  à  ses  bords  rongés  et  déchiquetés,  souvent 
aussi  à  son  fond  inégal ,  çà  et  là  déprimé,  et  à  la  présence  de  pe- 
tites granulations  non  encore  ramollies. 

L'ulcère  tuberculeux  détergé ,  qu'il  soit  primitif  ou  secondaire, 

'  Pièce  no  36  de  Tannée  1864. 

-  Carswell,  Pa</t.  i4na^,  art.  Tuberclc,  pi.  II,  fig.  1.  —  Louis,  Recherches  sur  la 
phikisie,  1843,  p.  143.  —  Kiwisch ,  Klinische  Vorträge  über  spec.  Path.  u.  Ther.  der 
Krankheiten  des  lüeihl.  Geschlechts.  Prag  1851,  t.  I,  p.  S23.  —  Virchoiv's  Archiv,  t.  V, 
p.  404.  Verhandl.  der  Ges.  f.  Geburlsh.  in  Berlin  (1857),  livr.  X,  p.  182.  —  A.  Gusse- 
row,  De  muliebrium  genitalimn  tubercîilosi.  Diss.  inaug.  Berol.  1859,  p.  19. 

^  Rayer,  Traité  des  malad,  des  reins.  Atlas.  Paris  1837,  pl.  XLIV,  fig.  1. 
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peut,  sans  aucun  doute,  guérir  par  cicatrisation ,  et  cela  d'une 
façon  définitive.  Mais,  malheureusement,  ce  n'est  pas  ce  qui  se 
voit  la  plupart  du  temps.  L'éruption  successive  de  nouveaux  tu- 
bercules autour  et  au-dessous  de  l'ulcère  ,  signe  trop  reconnais- 
sable  du  caractère  in  fectieu.c ,  entretient  et  agrandit  l'ulcère.  Assez 
souvent  de  nouveaux  petits  tubercules  se  tbi'ment  dans  la  cica- 
trice elle-même,  et  leur  ramollissement  détruit  de  nouveau  ce 
qui  semblait  guéri.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  marche  extrême- 
ment rebelle  de  la  maladie^  la  tendance  à  \a.phthisie,  même  dans 
les  cas  oii  aucun  parenchyme  intérieur  n'est  atteint,  la  récidive 
désolante,  lors  même  que  la  guérison  est  en  bonne  voie.  Heu- 
reusement cependant  il  est  des  exceptions  ;  on  voit .  en  effet ,  de 
grands  ulcères  secondaires,  par  exemple  dans  l'intestin,  finir 
par  se  déterger  et  se  cicatriser ,  guérison  qui  elle-même  n'est  pas 
sans  danger,  parce  qu'elle  entraîne  assez  souvent  le  rétrécisse- 
ment du  canal  intestinal. 

L'éruptionmiliaire  et  l'ulcération  peuvent  occuper  les  membranes 
synoviales  et  le  plus  souvent  alors  celle  de  l'articulation  du  ge- 
nou ;  elles  constituent  une  des  formes  les  plus  opiniâtres  de  la 
tumeur  blanche^.  Les  séreuses j,  surtout  la  plèvre  et  le  péritoine, 
n'en  sont  pas  exemptes,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  la  pieu- 
rite  et  la  péritonite  tuberculeuses  entraînent  la  mort  avant  qu'il 
se  soit  fait  d'ulcérations.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  formes  ulcé- 
reuses de  ce  genre  dans  les  enveloppes  cérébrales.  La  cause  ori- 
ginaire de  l'extrême  fréquence  de  l'otorrhée ,  de  la  perforation  du 
tympan,  de  la  destruction  du  rocher  par  carie,  chez  les  scrofu- 
leux-  et  chez  les  phthisiques^,  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
étudiée;  en  tout  cas,  cependant,  la  tuberculose  ulcéreuse^  de 
Voreille  moyenne  n'y  est  pas  étrangère.  Quoique  de  Tröltsch-^  soit 
disposé  à  admettre  la  tuberculose  des  autres  organes  comme  un 


'  Virchorv's  Archiv,  t.  IV,  p.  312.  —  Crocq,  Traité  des  lumeurs  blanches  des  articu- 
lations. Brux.  1853,  p.  59. 

-  Lalletnand,  Récit,  anat.  path.  sur  l'encéphale  et  ses  dépendances.  Paris  1830,  t.  II  ^ 
p.  207.  —  Lebert,  Traité  prat.  des  malad.  scrof.  et  tubercul.,  p.  354. 

'  Ancell,  /.  c,  p.  345. 

*VoUolini,  Virchow's  Archiv,  t.  XVIII,  p.  43.  Abhandl.  der  schlesischcn  Gesellsch. 
Naturwiss.  Abh  ,  1862,  livr.  I,  p.  23. 

'v.  Trültsch,  Die  Anatomie  des  Ohres  ii.  die  Krunkheilen  des  Gehörorgans. 'Vfürzh. 
1860,  p.  72. 
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eiret  conséculif  à  une  otite  simplement  pm^ulente,  j'ai  vu  à  ilifïe- 
rentes  reprises  des  malades  chez  lesquels  la  carie  de  l'oreille  s'est 
montrée  comme  phénomène  secondaire  dans  le  cours  d'une  tu- 
berculose chronique.  Je  n'ai  jamais  observé,  comme  point  de 
départ,  la  tuberculose  du  rocher  que  Rilliet  et  Barthez ,  ainsi  que 
Nélaton  ^,  admettent  comme  cause  de  l'otite  chez  les  phthisiques. 

Dans  l'intimité  des  parenchymes ,  par  exemple  le  rein  ^  la  pros- 
tate, le  testicule,  les  os,  on  peut  poursuivre  la  môme  série,  de- 
puis la  granulation  grise  primitive  jusqu'à  la  transformation  ca- 
séeuseet  le  ramollissement  central.  Il  s'y  produit  d'abord  un  abcès 
tuberculeux,  qui  peut  s'ouvrir  vers  l'extérieur  quand  il  est  super- 
ficiel, comme  dans  les  papilles  des  reins  ou  à  la  tête  de  l'épidi- 
dyme.  Le  plus  souvent,  cependant,  il  persiste  assez  longtemps; 
l'éruption  secondaire  infectieuse  de  nouveaux  nodules  commence 
alors  dans  les  parties  environnantes,  de  manière  à  effacer  très- 
vite  l'aspect  des  petits  nodules  isolés  et  à  donner  lieu  à  Vinß- 
tration. 

Cette  dernière  se  produit  chaque  fois  que  se  trouvent  réunis 
beaucoup  de  petits  nodules.  Leur  confluence  produit  un  conglo- 
mérat caséeux,  uniforme,  de  plus  en  plus  cohérent,  parce  que  la 
même  transformation  envahit  peu  à  peu  le  tissu  interstitiel,  qui 
pouvait  encore  s'être  conservé  intact ,  par  exemple  le  tissu  con- 
nectif ,  dans  lequel  on  peut  souvent  poursuivre  distinctement  les 
vaisseaux.  Les  parties  élastiques  et  osseuses  sont  les  seules  qui 
persistent  dans  cette  masse,  bien  qu'elles  soient  mortes.  Nous 
finissons  par  avoir  une  couche  caséeuse  continue ,  qui  traverse 
toute  la  masse. 

Celle-ci  peut  se  présenter  d'une  façon  très -différente.  Sur  la 
plupart  des  membranes  séreuses  et  muqueuses  il  se  forme ,  par  la 
confluence  étendue  de  nombreuses  nodosités  miliaires ,  pressées 
les  unes  contre  les  autres  et  subissant  la  métamorphose  caséeuse, 
une  couche  sèche,  épaisse,  d'un  blanc  jaune,  qui  recouvre  toute 
la  surface  comme  un  exsudât  diphthéritique.  Quand  il  s'agit  de 
conduits  muqueux  étroits ,  tels  que  les  petites  bronches,  les  ure- 
tères, les  trompes,  les  canaux  déférents,  l'infiltration  peut  obli- 
térer la  lumière  de  ces  conduits.   Sur  la  coupe  on  voit  !a  face 

'  Rilliet  et  Barthez,  Traité  desmalad.  des  enfants.  Brux.,  t.  11,  p.  489.  —  A.  Nélaton, 
Recherches  sur  l'aff.  tuberc.  des  os.  Paris  1837,  p.  46,  70. 
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interne  ridée  et  formant  des  plis  serrés  fortement  les  uns  contre 
les  autres.  Plus  tard  la  masse  se  ramollit,  se  détache,  et  la  bouillie 
caséeuse  qui  en  résulte  finit  par.  remplir  la  lumière  du  canal.  Il 
s'agit  donc  ici  d'une  ulcération  continue  quelquefois  très-étendue. 
Mais  au  point  de  vue  de  la  théorie,  on  a  considéré  la  masse  dé- 
tachée précisément  comme  type  d'un  exsudât  tuberculeux  libre, 
qui  se  serait  déposé  primitivement  dans  la  lumière  du  canal. 

Cet  état  n'est  nulle  part  aussi  frappant  que  dans  la  tubercu- 
lose de  la  muqueuse  de  la  trompe  et  de  Vutérus'^  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  déjà  chez  des  enfants  très-jeunes  et  qui  amène 
des  tuuiéfactions  considérables,  des  empâtements  des  trompes  et 
de  tout  le  corps  de  l'utérus.  Quand  on  y  fait  des  coupes,  on 
trouve  le  canal  de  la  trompe  et  la  cavité  utérine  ordinairement 
remplis  d'une  masse  caséeuse  molle,  qui  se  laisse  facilement  dé- 
blayer et  laisse  alors  à  nu  la  surface  en  partie  détruite,  inégale, 
et  présentant  encore  de  nombreux  points  infiltrés  de  même.  On 
ne  peut  pas  plus  voir  ici  un  exsudât  que  l'inspissation  d'un  pro- 
duit de  sécrétion;  le  tissu  dégénéré  et  détruit  se  désagrège  et 
s'élimine  comme  le  produit  d'une  sécrétion.  Avant  le  stade  de 
ramollissement,  la  substance  est  entièrement  compacte,  et  on  voit 
parfois,  surtout  aux  trompes,  sur  des  coupes  transversales ,  une 
matière  caséeuse  cohérente  dans  un  canal  qui  semble  être  à  pa- 
rois minces  et  qu'elle  remplit  entièrement  2.  On  peut  se  convaincre 
par  une  observation  minutieuse  que  c'est  la  muqueuse  très- 
épaissie,  infiltrée  et  plissée  à  sa  surface,  dont  les  plis  sont  si  serrés 
les  uns  contre  les  autres  que  l'on  n'aperçoit  plus  la  lumière  du 
canal.  Mais  au  début  du  processus,  la  muqueuse  est  parsemée  de 
granulations  miliaires  grises  très-fines. 

Cet  état  ressemble  tout  à  fait  à  celui  des  grandes  infiltrations 
dans  les  organes  parenchymateux ,  ainsi  que  nous  apprenons  le 
mieux  à  le  connaître  dans  la  néphrophthisie.  En  soumettant  à 
l'examen  un  grand  nombre  de  cas,  on  peut  rencontrer  précisé- 
ment sur  le  rein  toutes  les  transitions,  celle  des  tubercules  mi- 

'Carswcll,  Palh.  Analomu,  art,  Tiibercle ,  pi.  Il,  ûg.  1-3.  —  Rokitansky,  PatJi. 
Anal.  Wicii  1861.  t.  III,  p.  444,  497.  —  Kivviscli ,  Klinische  Vorträge  über  die  Krank- 
Jieiten  des  veibl.  Geschlechts.  Prag  1851,  t.  I,  \).  521.  —  Geil,  lieber  die  Tuberkulose 
der  weibiicfien  Geschlechtsorgane.  Diss.  inaug.  Erlangen  1851.  —  Gusserow,  /.  c,  p  20. 
—  Crocq,  Bullet.  del'Acad.  de  med.  de  Belgique,  1860,  2«  série,  t.  III,  n"  2. 

^Carswell,  /.  c,  pl.  II,  fig.  3. 
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liaires  isolés  se  formant  en  groupes,  celle  des  groupes  se  consti- 
tuant en  infiltrations  diffuses ,  jusqu'à  ce  qu'un  rein  tout  entier 
se  trouve  ainsi  dégénéré  et  détruit^.  Ce  qui  dans  les  muqueuses 
afTecte  plutôt  les  surfaces,  se  fait  ici  dans  toutes  les  directions, 
de  telle  sorte  que  finalement  la  masse  en  délitescence  se  déverse 
dans  les  calices  du  rein  ,  et  qu'il  ne  reste  plus  de  tout  cet  organe 
qu'une  grande  poche  remplie  d'une  bouillie  caséeuse  2. 

On  peut  constater,  dans  ce  cas,  très-distinctement  ce  fait 
d'une  grande  importance  pour  toute  la  tuberculose ,  que  ce  n'est 
ni  le  parenchyme  glandulaire,  ni  l'épithélium  des  conduits  uri- 
nifères,  ni  ces  conduits  eux-mêmes  qui  sont  le  point  de  départ  de 
l'affection,  mais  bien  le  stroma,  le  tissu  interstitiel^,  qui  est  le 
siège  primitif  de  la  nouvelle  formation.  Tandis  que  la  prolifération 
nucléaire  et  cellulaire  s'étend  dans  le  tissu  connectif,  pour  se 
réunir  de  place  en  place  en  granulations  isolées ,  tandis  que  les 
interstices  des  conduits  urinifères  deviennent  de  plus  en  plus  larges, 
l'épithélium  dégénère  en  une  bouillie^,  qui  disparaît  peu  à  peu. 
Les  tuniques  propres  et  enfin  les  vaisseaux  disparaissent  pour 
faire  place  à  la  production  nouvelle  en  prolifération.  La  marche 
de  la  maladie  est  la  même  dans  d'autres  organes  ;  mais  il  en  est 
peu  où  elle  puisse  être  aussi  bien  observée  que  sur  le  rein. 

Ces  conditions  sont  surtout  intéressantes  à  observer  dans  les 
endroits  où  les  conglomérats  tuberculeux  ne  revêtent  plus  la 
forme  d'une  infiltration  qui ,  dans  son  ensemble  du  moins ,  re- 
produit la  forme  de  l'organe  affecté ,  mais  apparaissent  sous 
forme  de  grosses  nodosités ,  qu'on  a  souvent  appelées  tubercules 
solitaires.  Ceux-ci  peuvent  atteindre  des  proportions  très-consi- 
dérables, et  présenter  alors  une  telle  analogie  avec  les  masses 
féculiformes  (p.  39)  que  nous  rencontrons  dans  les  glandes 
scrofuleuses ,  qu'on  peut  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  de  simples 
masses  scrofuleuses. 


'  Rayer,  Traité  des  malad.  des  reins.  Paris  1841,  t.  UI,  p.  618.  Atlas,  pi.  XLil-XLIII. 
—  Carswell,  Path.  Anal.,  art.  Tiibercle,  pi.  Il,  fig.  5.  —  Lebert,  Traité  d'anat.  patlt., 
pi.  CXLII ,  fig.  5. 

-Baillie,  Gravures,  fasc.  VI,  pi.  IV,  fig.  1-2. 

'  Beer,  Die  Bindesubstan^  der  mtnschlichen  Niere  im  gesunden  und  hranlcen  Zustande. 
Berlin  1859,  p.  187,  tab.  IV,  fig.  2.  —  Villemin  ,  /.  c,  p.  22,  pl.  II,  fig.  III. 

■»  Wilh.  Müller,  Ueher  StruJdur  u.  Enlwid.-elumj  des  Tuberkels  in  der  Niere.  Diss. 
inaug.  Erlangen  18ä7. 
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Quand  il  s'agit  d'organes  où  il  n'existait  auparavant  aucun 
élément  lymphatique,  la  distinction  ne  souffre  pas  de  difficultés. 
Devant  les  grands  tubercules  cérébraux  ou  spinaux,  par  exemple, 
il  n'y  a  plus  le  moindre  doute  possible.  Nous  trouvons  alors  ordi- 
nairement un  tubercule  plus  volumineux,  sur 
^'  '"■  lequel  on  distingue  encore   assez  souvent  une 

disposition  lamellaire^  (fig.  15).  Ces  lamelles 
répondent  aux  diff"érentes  couches  du  développe- 
ment du  conglomérat ,  tandis  qu'il  continue  à 
se  développer  au  pourtour  une  nouvelle  masse 
tuberculeuse  (fig.  12).  On  remarque  encore,  au  pourtour  des 
tubercules  récents,  la  zone  la  plus  jeune  des  petits  tubercules. 

*  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  IV,  p.  782.  Atlas,  livr.  XVIII,  pi.  II,  dg. 
1  et  3.  —  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clin,  et  prat.  des  maladies  des  enfants.  Brux.,  t.  II, 
p.  435. 

Flg.  15.  Tubercule  de  la  moelle  épinière.  Coupe  transversale,  grandeur  naturelle. 
Le  cas  intéressant  qui  a  fourni  cette  pièce  était,  en  peu  de  mots,  le  suivant  :  un  im- 
primeur d'indienne,  âgé  de  trente-neuf  ans,  ayant  toujours  été  bien  portant,  d'après  ce 
qu'il  disait,  fut  atteint  en  février  1860  de  douleurs  violentes,  déchirantes,  dans  les  ver- 
tèbres du  cou  et  les  vertèbres  dorsales  supérieures,  qui  s'étendirent  peu  à  peu  à  l'épaule 
gauche,  à  toute  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  enfin  à  l'extrémité  supérieure  gauche. 
Toutes  ces  parties  étaient  très-sensibles  au  toucher,  et  les  mouvements  volontaires  de 
ces  parties  étaient  tout  à  fait  impossibles.  Le  médecin  des  pauvres  qui  le  traitait  regarda 
la  maladie  comme  rhumatismale  et  prescrivit  des  bains  chauds.  Mais  après  le  troisième 
bain  il  y  eut  du  frisson ,  de  la  chaleur,  de  la  toux  avec  expectoration  ;  le  malade  entra 
le  20  avril  à  la  Charité.  On  constata  une  affection  catarrhale  inflammatoire  des  deux 
poumons  avec  matilé  aux  sommets;  de  plus,  expectoration  abondante,  fièvre  violente 
et  grand  abattement.  Partout  dans  les  endroits  atteints  ,  grande  sensibilité  à  la  pression, 
atrophie  et  contraction  partielle  des  muscles,  le  bord  interne  de  l'omoplate  est  éloigné 
du  thorax  etc.  La  mort  a  lieu  le  30  avril,  par  asphyxie,  suite  du  défaut  d'expecto- 
ration. —  A  Tautopsie,  quelques  muscles,  surtout  le  pectoral  gauche,  se  montrent 
très-pâles;  les  nerfs  du  plexus  brachial  gauche  sont  striés  de  gris  par  place;  les  os  et 
les  articulations  sont  à  l'état  normal.  La  dure-mère  spinale  est  un  peu  épaissie  dans  la 
région  des  premières  vertèbres  du  cou  ;  sa  cavité  renferme  une  quantité  assez  considé- 
rable de  liquide.  L'arachnoïde  présente  des  plaques  calcaires.  La  moelle  épinière  présente 
dans  la  région  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales  une  tuméfaction  assez 
forte,  qui  présente  surtout  une  certaine  dureté  au  dehors  et  une  couleur  rougeàtre 
dans  la  région  des  cordons  antérieurs  et  latéraux.  A  la  coupe  on  trouve  le  tubercule, 
représenté  à  la  fig.  15,  presque  complètement  rond,  dur,  ayant  à  peu  près  8  millimètres 
de  diamètre.  On  y  remarque  quatre  ou  cinq  zones  concentriques,  où  des  endroits  troubles, 
comme  des  taches,  jaunâtres,  alternent  avec  des  lignes  d'un  gris  pâle  et  fines.  Le  tu- 
bercule occupe  la  moitié  latérale  gauche  de  la  coupe  transversale  ;  la  substance  grise 
des  cornes  est  repoussée  à  droite;  il  atteint  en  avant  la  surface,  mais  en  dehors 
et  en  arrière  il  est  encore  entouré  de  substance  médullaire.  Tout  autour  on  remarque 
une  couche  d'un  gris  rougeàtre.  L'examen  microscopique  montre  dans  la  couche  d'enve- 
loppe des  cellules  rondes  nombreuses,  assez  grandes,  dans  une  substance  fondamentale 
composée  de  tissu  connectif  peu  abondant.  Vers  l'intérieur,  les  cellules  ont  disparu ,  et 
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Quand  celle-ci  devient  encore  caséeuse.  il  s'en  produit  une 
nouvelle  autour  ^.  L'on  voit  très-bien  ici  que  la  croissance  des 
tubercules  se  fait  par  apposition  ou  juxtaposition,  et  que  l'ap- 
position se  fait,  non  par  des  couches  primitivement  caséeuses , 
mais  par  dés  zones  d'une  nouvelle  prolifération  grise ,  ordinai- 
rement sous  forme  de  tubercules  miliaires.  Ces  derniers  peuvent 
sans  doute  présenter  une  confluence  très  -  précoce ,  et  former 
alors  une  infiltration  plus  continue  autour  du  tubercule-mère, 


dans  les  places  blanches  elles  présentent  une  métamorphose  graisseuse  assez  complète  ; 
dans  les  places  grises,  cette  disparition  a  eu  lieu  par  une  nécrobiose  liée  à  une  méta- 
morphose graisseuse  incomplète,  de  sorte  qu'ici  il  existe  une  matière  très-dense,  fine- 
ment striée  et  parsemée  de  granulations  graisseuses  fines  et  plus  isolées.  —  Dans  le 
cerveau  il  existe  encore  plusieurs  tubercules  ;  l'un  d'eux  se  trouve  dans  le  lobe  posté- 
rieur droit  ;  il  a  la  grosseur  d'un  pois  et  est  caséeux  ;  un  semblable  se  voit  dans  là 
substance  médullaire  de  l'hémisphère  cérébral  gauche;  un  plus  petit,  plus  gris,  dans 
la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  cérébral  droit.  La  pie -mère  est  congestionnée,  le 
liquide  des  veniricules  est  un  peu  augmenté.  —  A  la  face  interne  de  l'épiglotte  se  trou- 
vent des  tubercules  miliaires  tout  récents  ou  d'un  gris  clair,  des  ulcères  lenticulaires  à 
bords  caséeux  enllés.  La  trachée  est  libre;  adhérences  complètes  des  deux  poumons  ;  on 
voit  surtout  à  gauche,  vers  le  diaphragme,  une  induration  très-épaisse,  calleuse,  de  la 
plèvre,  qui  renferme  des  masses  fibrineuses  jaunâtres,  gélatineuses,  complètement 
enkystées.  Le  bord  postérieur  du  lobe  inférieur  des  poumons  est  fortement  rétracté. 
Le  lobe  supérieur  présente  une  hépatisation  tantôt  grise,  tantôt  caséeuse,  qui  l'oc- 
cupe presque  tout  entier;  les  bronches  sont  généralement  dilatées,  elles  sont  rem- 
plies de  matières  purulentes  et  de  bouchons  épaissis  ;  leur  muqueuse  est  parsemée 
de  tubercules  miliaires  très-nombreux  et  récents;  dans  beaucoup  d'endroits  elle  présente 
des  épaississements  tendineux.  Le  poumon  droit  est  très-volumineux,  ses  bronches  sont 
remplies  de  matières  muqueuses  abondantes  ;  dans  le  lobe  inférieur  il  existe  des  embo- 
lies nombreuses  de  l'artère  pulmonaire.  Le  lobe  supérieur  est  très-compacte ,  parsemé 
de  tubercules  miliaires  gris  anciens  et  récents  ;  dans  beaucoup  d'endroits  se  trouvent 
des  masses  caséeuses  très-volumineuses,  anciennes,  et  vers  le  bas  une  hépatisation  lo- 
bulaire  d'un  rose  pâle,  récente,  très-étendue.  Dans  un  endroit  on  voit  une  grande  dila- 
tation bronchique  presque  complète,  dentelée,  renfermant  une  matière  épaissie,  caséeuse, 
presque  sèche,  de  la  grandeur  d'une  noix;  la  bronche  qui  y  conduit  est  tuberculeuse  et 
ulcérée  jusqu'à  la  bronche  principale  de  ce  côté  ;  toutes  les  ramifications  voisines  sont 

également  dilatées  et  complètement  obstruées  par  des  matières  caséeuses  anciennes.  

Chaque  capsule  surrénale  renferme  un  tubercule  qui  dépasse  la  grandeur  d'un  pois  et 
présente  une  structure  compacte,  fibro-caséeuse.  (La  peau  est  partout  d'un  brun  jaune 
foncé  et  présente  une  coloration  foncée  du  réseau.)  —  Dans  les  reins  on  voit  de  nom- 
breux tubercules  récents.  Au  sommet  de  la  portion  appelée  caput  (jallinaginis  se  trouve 
un  ulcère  tuberculeux  récent.  Dans  la  prostate  il  existe  une  infiltration  tuberculeuse  qui 
se  continue  dans  la  vésicule  séminale  gauche  et  les  canaux  déférents.  Le  foie  est  parsemé 
de  petits  tubercules  gris  et  caséeux  nombreux.  Les  gangfions  lymphatiques  du  foie  sont 
tuméfiés  et  caséeux,  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques.  Des  ulcères  anciens  présen- 
tant une  éruption  tuberculeuse  récente  se  rencontrent  dans  l'intestin.  (Pièces  nos  40,  114 
et  293.) 

^  Patliologie  cellulaire,  p.  400.  —  Strauch,  De  cerebri  tuberculosi.  Diss.  inaug.  Berol. 
1860,  p.  6.  —  Villemin,  /.  c,  p.  63,  pi.  IV,  fig.  VIII. 
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OÙ  l'on  ne  peut  déjà  plus  distinguer  de  granulations  isolées  pen- 
dant la  période  proprement  dite  de  prolifération  i.  Toujours  est- 
il  que  ce  qui  s'appose  ou  se  juxtapose  ici  est  du  tissu  proliférant. 
11  est  vrai  que  cela  n'est  pas  toujours  distinct.  Il  y  a  aussi 
dans  les  grands  tubercules  conglomérés  du  cerveau  des  périodes 
de  repos,  oii,  pour  un  certain  temps  du  moins,  le  développement 


Fig.  16. 


se  trouve  arrêté.  La  zone  de  prolifération  qui  existe  alors  conti- 
nue son  développement;  elle  se  réunit  au  tubercule-mère,  et 


Fig.  f  B.  Grand  tubercule  de  la  couche  optique,  ce  le  corps  calleux,  vv  les  ventricules 
latéraux,  /  le  tubercule  lui-même,  qui  s'avance  dans  la  couche  optique  dans  la  direction 
du  ventricule.  A  droite  on  voit  la  section  postérieure  du  corps  strié.  Grand,  naturelle.  Pièce 
n"  258  de  l'année  1838.  Elle  vient  d'un  ouvrier  de  quarante-neuf  ans ,  qui  prétend  s'être 
toujours  bien  porté  jusqu'en  mai  1838.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  douleurs  de  tête 
assez  modérées,  faiblesse  croissante  des  extrémités  droites.  Plus  tard,  paralysie  et  amai- 
grissement de  ces  parties  ;  de  plus,  toux  sèche.  Le  31  août  il  entre  à  la  Charité  :  l'angle 
droit  de  la  commissure  labiale  est  profond  ;  quand  le  malade  tire  la  langue ,  elle  se  dirige 
à  droite  ;  le  bras  droit  ne  peut  pas  être  placé  horizontalement;  la  jambe  droite  fauche  en 
marchant  et  ne  peut  pas  être  éloignée  du  sol  sans  de  grands  efforts.  Il  y  a  de  la  toux, 
de  l'expectoration  ,  des  douleurs  dans  le  côté  droit ,  une  céphalalgie  modérée.  En  octobre, 
augmentation  des  phénomènes  pectoraux ,  douleurs  et  contractions  des  extrémités  droites. 
La  mort  survient  au  milieu  du  coma  le  8  novembre  1838.  L'autopsie  démontre  une  hé- 
patisation  caséeuse  récente  très-étendue  des  poumons  avec  production  très-étendue  de 
cavernes  encore  récentes,  ainsi  qu'une  induration  écailleuse  ancienne.  Ulcérations  an- 
ciennes en  partie  cicatrisées  de  l'intestin.  Petits  tubercules  du  foie.  Les  deux  ventricules 
du  cerveau  sont  très-dilatés ,  surtout  le  gauche;  l'épendyme  est  très-épais.  La  couche 
optique  gauche  dépasse  le  volume  d'une  noix  ;  de  plus,  un  peu  au-dessous  de  sa  surface 
se  trouve  un  tubercule  presque  spiiérique,  dur,  jaune  blanchâtre,  tout  à  fait  homogène, 
de  1,8  centim.  de  diamètre,  entouré  d'une  zonerougeàtre,  très-vasculaire,  et  d'un  paren- 
chyme un  peu  mou  et  lâche.  Au  delà  des  parties  qui  recouvrent  la  corne  descendante 
dans  la  substance  blanche  se  trouve  un  tubercule  analogue  de  la  grosseur  d'un  pois  ; 
enfin  plus  en  dehors  un  troisième  tubercule  ayant  plus  d'un  centimètre  de  diamètre.  La 
glande  pinéale  est  hypertrophiée  et  présente  une  vésicule  tendue  de  5  centimètres  de 
diamètre,  remplie  d'un  liquide  tout  à  fait  clair.  Les  tubercules  quadrijumeaux  s'en 
trouvent  un  peu  aplatis. 

•  Förster,  Würzb.  med.  Zeitschr. ,  t.  I ,  p.  130  ;  t.  III,  p.  200. 
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l'ensemble  représenle  un  tout  presque  homogène  et  à  contours 
bien  ari'ètés.  Quehpielois  son  homogénéité  est  si  grande  qu'elle 
semble  être  formée  d'une  substance  caséeuse  tout  à  fait  continue 
et  dure  (fig.  J6).  Quand,  au  contraire^  on  rencontre  ce  conglo- 
mérat encore  dans  sa  période  de  croissance  ou  pendant  une 
recrudescence  de  l'affection  ,  on  voit  qu'il  est  entouré,  vers  l'ex- 
térieur, d'une  couche  molle,  rougeâtre,  quelquefois  presque  trans- 
parente ,  dans  laquelle  se  répandent  de  nombreux  vaisseaux  ra- 
mifiés de  nouvelle  formation i.  On  y  reconnaît  aussi,  par  un 
examen  attentif ,  les  granulations  miliaires  molles  les  plus  fines, 
sous  forme  de  petits  points  ou  taches  d'un  gris  clair ,  souvent 
transparentes.  Cette  couche  très-délicate  de  tissu  connectif  de 
nouvelle  formation,  espèce  de  pseudo-membrane  enkystante,  re- 
présente le  tissu-mère  pour  la  jeune  génération  tuberculeuse  sub- 
séquente. II  faut  bien  la  distinguer  des  processus  simplement  in- 
flammatoires, qui  peuvent  se  développer  au  pourtour  du  tuber- 
cule cérébral,  et  produisent  en  général  des  ramollissements.  Il 
s'agit  ici  plutôt  d'une  espèce  d'encéphalite  tuberculeuse,  dont  le 
produit  est  représenté  par  la  grande  masse  caséeuse  qui  ne  pro- 
cède nullement  d'une  tuberculose  directe  de  la  névroglie.  Dans 
des  cas  assez  fréquents,  la  partie  fibreuse  de  la  nouvelle  formation 
prédomine  tellement  qu  il  faut  admettre  une  sclérose  tuberculeuse 
dans  laquelle  la  prolifération  cellulaire  n'a  pas  atteint  un  degré 
très-avancé. 

L'évolution  clinique  des  cas  de  ce  genre  concorde  avec  cette 
opinion.  Elle  procède  souvent  par  paroxysmes,  comme  l'encé- 
phalite vraie ,  et  les  cas  graves  se  combinent  avec  l'arachnoïdite 
tuberculeuse  et  avec  l'hydrocéphale  ventriculaire  ;  on  y  trouve 
éventuellement  des  granulations  miliaires  dans  le  tissu  choroïdien, 
aussi  bien  dans  le  vélum  que  dans  les  plexus.  D'autres  fois,  la 
marche  est  extrêmement  chronique  et  lente;  tout  paroxysme 
manque;  cette  marche  peut  même  être  tellement  latente  que  la 
lésion  n'est  découverte  qu'après  la  mort-.  Gela  arrive  surtout 
lorsque  le  siège  du  mal  a  une  moindre  importance  physiologique, 

*  Lebert,  Traité  d'anat.  patli.,  t.  II,  p.  131 ,  pi.  CIV,  fig.  7-8. 

^Barez,  Casper's  Wochenschrift,  1834,  n»  26,  p.  413.  —  Andral ,  Clinique  médicale. 
Paris  1840,  t.  V,  p.  692.  —  Green,  Med.  chir.  Transact. ,  vol.  XXV,  p.  201.  —  Förster, 
Wür&b.  med.  Zeitschr.,\o\.  III,  p.  201. 
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quand  il  occupe,  par  exemple,  la  substance  corticale  du  cer^ 
veau  et  du  cervelet.  Les  tubercules  des  principaux  centres  ner- 
veux, surtout  ceux  des  centres  ganglionnaires,  des  tubercules 
quadrijumeaux,  du  pont  de  Varole ,  du  noyau  médullaire  du  cer- 
velet ,  de  la  moelle ,  accusent  leur  marche  lente  par  des  troubles 
manifestes ,  surtout  de  l'action  motrice  ;  cependant  de  grands 
tubercules  peuvent  rester  latents ,  même  quand  la  marche  est 
lente.  Ainsi  Gless^  fait  mention  d'un  garçon  scrofuleux,  âgé  de 
quatre  ans,  chez  lequel  on  trouva  un  tubercule  du  volume  d'une 
cerise  dans  le  pont  de  Varole,  et  qui  n'avait  présenté,  jusqu'au 
moment  de  l'hydrocéphalie  aiguë  qui  l'emporta,  aucun  signe  d'af- 
fection cérébrale. 

Bien  que  les  tubercules  cérébraux  passent  pour  être  solitaires, 
ils  n'en  sont  pas  moins  souvent  multiples-.  Les  nodosités  se 
trouvent  en  même  temps  dans  des  endroits  très-différents ,  tant 
à  la  périphérie  que  dans  l'intérieur  du  cerveau ,  et  ils  coïncident 
avec  des  affections  tuberculeuses  d'autres  organes.  Leur  volume 
est  souvent  très -considérable  (p.  89)  ;  des  tubercules  du  vo- 
lume d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noix  ne  sont  pas  rares ,  et  il 
s'en  présente  encore  de  plus  grands.  Mais  il  est  très-difficile  de 
distinguer  ces  grands  tubercules  des  tumeurs  gommeuses,  ainsi  que 
je  l'ai  exposé  longuement  plus  haut  (t.  II,  p.  /i52).  Quand  on  y 
trouve  une  zone  de  prolifération  progressive ,  on  peut  facilement 
résoudre  la  question  ;  mais  s'il  y  a  eu  une  période  d'arrêt  dans  le 
processus  morbide ,  il  faut  nécessairement  en  appeler  à  toutes  les 
circonstances  concomitantes,  surtout  à  l'état  tuberculeux  ou 
syphilitique  des  autres  organes^,  comme  au  siège  et  a  la  forme 
des  tubercules.  Le  tubercule  congloméré  est  en  général  sphé- 
rique,  quelquefois  il  est  aussi  rond  qu'une  balle  de  fusil  ;  il  est 
ordinairement  entouré  de  toutes  parts  de  substance  cérébrale  ;  il 
est  rarement  en  connexion  avec  les  membranes  '* ,  condition  qui 

'  (Uess,  Archiv  für  physiol.  Ileilk.,  1844,  t.  III,  p.  620. 

■*  Le  cas  de  Reil  si  souvent  cité  {Mem.  dinica ,  fasc.  III ,  p.  39.  Ueber  die  Erkenntniss 
u.  Cur  der  Fieber.  Halle  1802,  t.  IV,  p.  50),  où  200  corps,  de  la  grosseur  d'une  lentille 
à  celle  d'un  pois,  ont  dû  se  trouver  dans  le  cerveau  d'un  garçon  de  treize  ans,  me  semble 
devoir  être  regardé  comme  ayant  prêté  à  la  confusion  avec  des  cysticerques. 

'Friedreich,  Geschivillsle  innerhalb  der  Schädelhühle ,  p.  90.  —  Griesinger,  Archiv 
der  Heilkunde,  1860,  p.  81. 

■•J.  llope,  Principles  andillustr.  of  morbid  anatom\i .  Lond.  1834,  fig.  259.  —  Ogle, 
Brit.  and  for.  med.  chir.  Review.,  oct.  1864,  p.  459,  fig.  1. 
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se  rencontre  surtout  au  cervelet.  La  tumeur  goinineuse,  au  con- 
traire, est  plutôt  anguleuse,  rugueuse,  irrégulière,  assez  sou- 
vent adiiérente  au\  membranes  et  très-souvent  à  la  dure-mère. 
Le  plus  souvent  elle  est  entourée  d'une  couche  épaisse  d'un  pro- 
duit nouveau,  mou,  gris,  gélatineux,  tandis  que  le  tubercule 
n'est  séparé  de  la  substance  cérébrale  que  par  une  enveloppe  rou- 
geatre,  très-délicate. 

Je  reconnais  néanmoins  que ,  dans  les  cas  où  l'on  n'a  ni  anam- 
nestiques  sufiisants ,  ni  phénomènes  parallèles  dans  d'autres  or- 
ganes, le  diagnostic  devient  très-diiiicile.  Il  est  même  de  ces  cas  où 
l'on  serait  disposé  à  admettre  une  troisième  sorte  de  tumeur  ca- 
séeuse ,  particulière.  Malheureusement  la  littérature  offre  très-peu 
de  données  sur  ce  point.  Les  auteurs  antérieurs  ^  ont  déjà  distin- 
gué, outre  les  gommes,  une  série  de  tumeurs  plus  compactes,  qu'ils 
appelaient  tantôt  stéa tomes,  tantôt  squirrhes,  tantôt  scrofules,  tan- 
tôt tubercules.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  était  évidemment  de 
nature  tuberculeuse ,  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  ce  qualifi- 
catif. C'est  ainsi  que  Haller-  décrit  un  très-beau  cas  de  squirrhe 
du  cerveau,  qui  était  certainement  un  tubercule.  Baillie^  a  donné 
le  premier  une  description  exacte  de  la  substance  compacte  blanche^ 
qui  est,  selon  lui,  le  signe  de  l'affection  scrofuleuse  du  cerveau. 
Bayle^  a  introduit  le  nom  de  tubercule  d-àiia  un  sens  spécifique. 
Hooper^  a  pourtant  conservé  encore  plus  tard  le  nom  de  scrofule. 
Ogle^,  tout  dernièrement,  les  a  décrits  comme  des  dépôts  scrofu- 
leux ,  et  Cruveilhier''  même  parle  de  tubercules  strumeux.  La 
plupart  des  auteurs  récents  nomment  tout  simplement  tubercule 
toute  tumeur  caséeuse  ,  quelle  que  soit  son  origine.  Ils  y  sont 
d'autant  plus  autorisés  qu'ils  manquent  de  toute  donnée  étio- 
logique. 

Je  vais  citer  ici  un  cas  qui  servira  de  type  du  genre  pour  moi 

'Les  auteurs  dans  Voigtel,  Handb.  der  path.  Anat.  Halle  1804,  t.  I ,  p.  610-615.  — 
Otto,  Lehrb.  der  path.  Aiiatomie.  BerVm  1830,  t.  I,  p  433,  note  4.  —  Craigie,  Elements 
of  gen.  an  path.  anat.  Edinb.  1848,  p.  337. 

*A.  Haller,  Opuscula  patholotjica.  Lausanne  1768,  p.  14. 

'Baillie,  Anatomie  des  kranJch.  Baues,  traduit  de  l'anglais  par  Sommering.  Berlin 
1794,  p.  253.  Append.  Berlin  1820,  p.  167.  Gravures,  fasc.  X,  pi.  VIT. 

■•Bayle,  Recherches  sur  la  plithisie  piilm.,  p.  163,  165. 

^  Hooper,  Morbid  anatomy  of  tlie  human  brain,  p.  37,  pi.  XI. 

^Ogle,  Brit.  and  for.  med.  chir.  Review,  oct.  1864,  p.  459. 

'  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  pathol.  génér.,  t.  IV,  p.  778. 
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encore  douteux  des  tumeurs  caséeuses  dures ,  qui  se  rapprochent 
autant  que  possible  de  la  syphilis  héréditaire  ou  de  la  scrofulose 
proprement  dite  : 

La  fille  naturelle,  âgée  de  neuf  ans ,  d'une  veuve,  fut  traitée  à  la  Cha- 
rité, en  1857,  à  différentes  reprises,  pour  une  Ophthalmie  scrofuleuse  et 
des  taies  de  la  cornée.  Elle  quitta  l'hôpital  guérie.  En  mai  1859,  elle  y 
fut  de  nouveau  renvoyée  par  un  médecin  des  pauvres,  pour  scrofules.  L'ob- 
servation ajoute  que  cette  enfant,  âgée  alors  de  onze  ans,  était  mal  nour- 
rie et  scrofuleuse.  On  sentait  au  côté  droit  de  la  tête  une  tumeur  ovale , 
grosse  comme  une  noisette ,  et  présentant  des  pulsations  ;  cette  tumeur 
était  entourée  d'un  rebord  osseux  bien  tranclié.  On  diagnostiqua  un  ané- 
vrysme  de  l'artère  méningée  moyenne.  L'intelligence  de  cette  enfant  pa- 
raissait peu  développée  ,  sa  démarche  était  incertaine  et  chancelante ,  le 
corps  penchait  à  gauche.  De  plus ,  elle  se  plaignait  de  violents  tiraille- 
ments du  côté  malade  de  la  tète  ;  la  tumeur  elle-même  semblait  insen- 
sible ,  la  vue  avait  baissée  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  œdème  fugace 
de  la  moitié  correspondante  de  la  face  ,  langue  chargée  et  haleine  fétide. 
Dans  le  courant  de  juin  ,  la  faiblesse  de  la  vue  augmenta  ;  à  droite ,  il 
semblait  y  avoir  une  amaurose  complète  ;  à  gauche ,  la  malade  pouvait 
compter  les  doigts  à  une  distance  de  deux  pieds.  La  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  s'accusait  aussi  davantage.  Le  volume  de  la  tumeur  va- 
riait peu.  Au  mois  de  juillet  survint  un  état  comateux ,  avec  évacuations 
involontaires  de  fèces  et  d'urine,  inappétence  etc. ,  et  dans  la  nuit  du  13 
au  14,  elle  mourut  après  un  accès d'éclampsie.  —  A  l'autopsie,  je  trou- 
vai un  abcès  folliculaire  dans  l'iléon ,  un  peu  d'augmentation  de  volume 
des  ganglions  mésentériques ,  une  broncho-pneumonie  et  un  emphysème 
interlobulaire ,  outre  les  altérations  suivantes  du  côté  de  la  tête  :  le  crâne 
était  très-grand  (50  centim.  de  circonférence  horizontale,  31  centim.  de 
pourtour  longitudinal  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale, 
33  centim.  de  circonférence  transversale  d'une  oreille  à  l'autre ,  en  pas- 
sant au-dessus  des  bosses  pariétales).  Les  sutures  étaient  fortement  den- 
telées, la  substance  des  sutures  très-abondante  et  très-vasculaire  ;  à 
droite ,  dans  la  suture  coronale ,  se  trouvait  un  pertuis  de  -4  centim.  de 
long  sur  2  1/2  de  large,  par  laquelle  faisait  saillie  une  membrane  vascu- 
laire,  un  peu  affaissée;  vers  le  haut,  existait  une  diastase  de  la  suture 
dans  une  grande  étendue'.  Dans  cette  région,  la  dure-mère  était  très- 
adhérente  à  l'os  ;  dans  d'autres  endroits ,  elle  était  crétifiée.  La  surface 
interne  du  crâne  était  rude ,  comme  érodée  ;  les  os  avaient  beaucoup  di- 
minué d'épaisseur.  La  surface  interne  du  frontal  était  fortement  érodée, 
et  sur  l'aile  orbitaire  se  trouvait  une  très- forte  dépression.  A  cet  endroit 
répondait  une  tumeur  très-considérable  -,  adhérente  à  la  dure-mère ,  et 

*  Pièce  (sèche)  n"  18  de  l'année  1859. 
-  Pièce  no  125  de  l'année  1859. 
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paraissant,  à  la  première  incision,  avoir  fortement  comprimé  le  cerveau. 
En  l'examinant  ultérieurement,  on  trouvait  qu'elle  occupait  presque  tout 
le  lobe  antérieur  du  cerveau ,  au  point  qu'elle  s'étendait  depuis  la  base 
jusqu'à  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  tumeur  mesurait  à  sa  surface,  en 
moyenne,  9  centim.  do  diamètre.  Son  épaisseur  allait  jusqu'à  3 1/2  centim. 
Elle  avait  une  surface  un  peu  aplatie  ,  tandis  que  sa  circonférence  interne 
dirigée  vers  la  substance  cérébrale  était  rugueuse ,  et  présentait  des  iné- 
galités lobulées.  Celles-ci  paraissaient  répondre  à  des  nodosités  primiti- 
vement séparées  les  unes  des  autres ,  dont  quelques-unes  se  trouvaient 
encore  tout  à  fait  isolées  dans  la  substance  cérébrale  ambiante.  La  tumeur 
même  était  extrêmement  compacte  et  dense  ;  elle  consistait  surtout  en  une 
masse  très-dure,  d'un  blanc  jaunâtre ,  composée  de  feuillets  ou  couches 
irrégulièrement  disposées.  Cette  masse  prenait  poiu'tant  aussi  dans  cer- 
tains endroits  une  apparence  presque  homogène.  La  substance  cérébrale 
qui  lui  était  adossée  était  transformée,  jusqu'à  une  distance  de  1 1/2  centim., 
en  une  gelée  molle ,  tremblotante,  transparente  dans  quelques  endroits, 
d'un  aspect  gris  jaunâtre.  Le  corps  strié  droit  était  aussi  ramolli  ;  le  reste 
de  la  masse  cérébrale  était  un  peu  déplacé,  la  grande  fente  longitudinale 
était  repoussée  vers  la  gauche  ,  le  ventricule  droit  était  comprimé  dans  sa 
partie  antérieure ,  les  hémisphères  étaient  plutôt  comprimés  en  largeur. 
Les  parties  postérieures  et  antérieures  du  ventricule  droit ,  ainsi  que  tout 
le  ventricule  latéral  gauche,  étaient  élargis  et  remplis  de  liquide;  le  qua- 
trième ventricule  était  libre.  Le  sinus  était  à  l'état  normal.  L'articulation 
sphéno-occipitale  présentait  une  ecchondrose. 

L'examen  microscopique  montra  que  les  parties  jaunâtres  et  verdâtres 
de  la  tumeur  étaient  tout  à  fait  dégénérées  :  de  nombreuses  granulations 
graisseuses  fines ,  dans  un  tissu  fondamental ,  faiblement  fibi^llaire ,  dans 
lequel  on  ne  pouvait  plus  reconnaître  aucune  espèce  de  forme  d'éléments. 
A  la  périphérie ,  le  tissu  se  transformait  en  un  Stratum  très-riche  en  cel- 
lules ,  dans  lequel  la  plupart  des  petites  cellules  rondes  ,  pourvues  cepen- 
dant de  noyaux  relativement  assez  grands  et  fortement  granulés ,  étaient 
placées  en  partie  les  unes  à  côté  des  autres ,  pressées  ensemble ,  disposées 
en  faisceaux  adhérents  et  en  partie  en  petits  amas.  Les  noyaux,  ainsi  que 
les  cellules,  dépassaient  en  volume  les  cellules  tuberculeuses  ordinaires. 
Ces  cellules  étaient  encore  plus  grandes  vers  l'extérieur,  où  elles  n'étaient 
pas  uniformément  rondes ,  et  allaient  en  se  perdant  peu  à  peu  dans  les 
couches  des  cellules  du  tissu  gélatineux  environnant ,  où  elles  étaient  dis- 
posées en  faisceaux  allongés ,  comme  des  trabécules ,  et  présentaient  çà  et 
là  une  disposition  analogue  à  peu  près  à  celle  de  l'épithélium  des  glandes. 
Partout  la  substance  fondamentale  était  rare ,  dense  vers  l'intérieur  et 
plus  molle  vers  l'extérieur.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur  étaient  nombreux  ; 
la  plupart  étaient  très-développés  et  à  parois  épaisses.  Dans  la  partie  adipo- 
caséeuse,  ils  étaient  oblitérés,  et  leurs  parois  étaient  encore  plus  épais- 
sies et  plus  sclérosées. 
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Si  les  antécédents  de  la  malade  ou  bien  encore  les  lésions 
concomitantes  avaient  pu  faire  soupçonner  de  la  syphilis ,  j'au- 
rais été  disposé  à  considérer  cette  tumeur  comme  une  gomme 
dure  ;  mais  je  dois  ajouter  que,  en  dehors  des  caractères  propres 
de  cette  tumeur,  nulle  part  on  ne  trouva  d'autres  lésions  spé- 
citiques^.  Dans  d'autres  cas  encore  j'ai  dû  ne  pas  me  prononcer, 
et  ce  surtout  pour  certaines  grandes  tumeurs  caséeuses  de  la 
dure-mère-  qui  avaient  contK^cté  des  adhérences  avec  la  surface 
du  cerveau  et  du  cervelet.  Il  faudra ,  pour  éclaircir  ce  point , 
des  observations  plus  nombreuses. 

Les  tubercules  vrais  des  organes  centraux  se  rencontrent  rare- 
ment dans  la  substance  blanche-^;  leur  siège  de  prédilection  est 
la  substance  grise ,  tant  celle  de  la  périphérie  que  celle  des  par- 
ties profondes.  De  ce  tissu ,  beaucoup  plus  vasculaire  que  la  subs- 
tance blanche ,  ils  gagnent  consécutivement  celle-ci  ;  mais  plus 
souvent  on  les  rencontre  à  la  limite  des  deux  couches.  De  toutes 
les  parties  constituantes  de  l'encéphale ,  le  cervelet  est  l'organe 
le  plus  fréquemment  affecté  '^  ;  c'est  lui  aussi  qui  présente  les 
foyers  les  mieux  développés.  Au  point  de  vue  histologique ,  les 
granulations  qu'on  rencontre  si  fréquemment  à  la  surface  de  cet 
organe  présentent  un  intérêt  des  plus  grands  ;  car  il  est  souvent 
bien  difficile  de  différencier  les  jeunes  cellules  tuberculeuses  des 
granulations  normales  de  la  couche  corticale  du  cervelet  ;  d'autre 
part,  les  grandes  cellules  nerveuses  de  cette  région  se  maintiennent 
parfois  assez  longtemps  dans  les  foyers  de  prolifération  tubercu- 
leuse. Ces  granulations  sont  habituellement  très-superlîcielles  ;  de 
là  des  méningites,  qui  finalement  donnent  lieu  à  des  adhérences 
avec  la  dure-mère^,  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 

'  Un  cas  cité  par  L.  Meyer  {Virchow's  Archiv,  t.  XXX,  p.  26),  sous  le  nom  (['infiltra^ 
lion  tuberculeuse  m(juë  du  cerveau ,  présente  avec  celui-ci  une  grande  analogie ,  mais  il 
en  tire  moins  d'indications  que  de  la  tuberculose  réelle. 

*  Pièces  n"  306  de  l'année  1837  et  n«  1016  de  l'anné  1832. 

^Carswell,  Path.  anal.,  art  ,  Tubercle,  pi.  III,  fig.  2.  —  Ogle,  l.  c,  p.  481.  — Hilliet 
et  Barthez  ,  Traité  des  inalad.  des  enfants.  Brux.,  t.  II,  p.  433. 

^Romberg,  Casper's  Wochenschr. ,  1834,  n"  3,  p.  34.  — T.  Constant,  Gai.  méd.  de 
Paris,  1S36,  n"  31,  p.  484.  —  Andral,  Cliiiique  médicale.  Paris  1840,  t.  Y,  p.  687.  — 
Cruveilhier,  Traité  d'anal,  palh.  (jénér. ,  t.  IV,  p.  784  ;  atlas ,  livr.  XVIII ,  pi.  II ,  lig.  1-2. 
—  Friedreich ,  Deilräge  -m  der  Lehre  von  den  Geschiuillsten  innerhalb  der  Schädelhöhle. 
Würzb.  1853,  p.  32.  —  r.arswell,  Path.  anal.,  art.  Tubercle,  pl.  III,  fig.  3.  —Ogle, 
/.  c. ,  p.  464.  —  Lebert,  Traité  d'anal,  path.,  p.  347,  pl.  XLVIII,  fig.  11. 

"  Pièce  n»  131  c  de  l'année  1864. 
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pour  la  Symptomatologie.  La  méningite  peut,  dans  ces  cas ,  être 
tuberculeuse,  quoique  le  plus  souvent  elle  ne  le  soit  pas. 

Les  tubercules  qui  siègent  sur  le  pont  de  Varole^  ont  une  im- 
portance particulière,  en  raison  de  leur  fréquence  d'abord ,  et  en 
raison  encore  des  troubles  graves  qu'ils  entraînent  secondaire- 
ment. Cette  proposition  s'applique  non-seulement  aux  tubercules 
qu'on  rencontre  dans  l'épaisseur  de  cet  organe,  mais  aussi  à 
cette  forme  tuberculeuse  spéciale  qui  fait  saillie  jusque  dans  le 
quatrième  ventricule-,  cas  pour  ainsi  dire  unique,  où  des 
tubercules  de  grandes  dimensions  affectent  une  forme  pour  ainsi 
dire  polypeuse.  A  mesure  qu'on  descend  le  long  de  l'axe  ner- 
veux, les  tubercules  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  L'on  con- 
naît cependant  le  tubercule  spinal,  qui,  d'après  Gruveilhier^ 
(voy.  p.  J02.  fig.  15),  prend  naissance  sur  la  substance  grise 
des  cornes.  Le  nombre  des  observations  de  ce  genre  est  trop  mi- 
nime^ pour  permettre  d'en  tirer  des  règles  générales.  Notons 
seulement  que  toujours  il  y  a,  en  même  temps  que  des  tuber- 
cules spinaux,  des  tubercules  cérébraux,  et  que  ces  premiers 
peuvent  être  multiples '\ 

Les  gros  tubercules  des  centres  nerveux  se  développent  très- 
lentement  ,  et  persistent  longtemps  à  l'état  caséeux.  On  y  observe 
toutefois  un  ramollissement  central^ ,  circonstance  qui,  d'une 
part ,  peut  servir  à  les  distinguer  des  gommes ,  et  qui ,  d'autre 
part,  nous  fournit  la  preuve  que  le  ramollissement  tuberculeux 
n'est  pas  la  conséquence  de  leur  situation  superficielle.  Habituel- 
lement le  ramollissement  se  limite  à  quelques  points  peu  éten- 
dus et  irréguliers ,  et  ne  donne  lieu  qu'à  une  petite  quantité  de 
sérosité  trouble.  D'après  certaines  observations^,  il  paraît  cepen- 

'  Pièce  n"  131  de  l'année  1859.  — Cruveilhier,  A//ös  d'aiiat.  path.,  livr.  XVIII,  pi.  Il, 
fig.  3. 

-  Pièces  n"  196  de  Tannée  1861  et  n"  2:20  de  l'année  1863. 

'  Cruveilhier ,  Traité  d'anal,  path.  gêner.,  t.  IV,  p.  790. 

■'Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris  1837  ,  t.  II,  p.  497.  —  Le- 
bert,  Traité  d'anat.  path. ,  t.  H,  p.  111.  —  Rokitansky,  Path.  Anat.  Wien  1856,  t.  Il, 
p.  490. 

"Shaw,  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London,  vol.  I,  p.  24.  —  Green,  Med.  chir. 
Transact.,  vol.  XXV,  p.  197. 

"Baillie,  Appendice,  p.  167.  Gravures,  fasc.  X.  pi.  VII.  —  Cruveilliicr,  /.  c. ,  t.  IV, 
p.  783.  —  Craigie,  /.  c,  p.  339.  —  Lehert,  Traité  d'anat.  path.,  t.  II,  p.  85.  — 
Budge,  Casper's  Wochenschrift,  1836,  n»  13,  p.  198. 

■"  Hasse  dans  Handbuch  der  spec.  Path  u.  Ther. ,  t.  IV,  1'«  partie ,  p.  551 . 
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dant  que  la  masse  tuberculeuse  tout  entière  peut  fondre,  don- 
ner lieu  à  une  bouillie  graisseuse  et  former  une  sorte  de  kyste 
athéromateux.  On  a  cité  encore  des  faits  dans  lesquels  les  tuber- 
cules se  seraient  crétifiés  ^  ;  mais  il  est  indispensable  de  ne  pas 
confondre  ces  cas  avec  des  crétifications  de  cysticerques .  ou,  ce 
qui  est  plus  difiicile,  avec  des  ossifications  et  dépôts  calcaires 
qu'on  trouve  parfois  dans  le  cerveau  (voy.  t.  II,  p.  93). 

L  etiologie  des  tubercules  cérébraux  est  loin  d'être  élucidée. 
Il  est  certain  qu'on  trouve  presque  toujours  en  même  temps 
qu'eux  des  tubercules  dans  les  autres  organes  ;  mais ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas ,  les  tubercules  cérébraux  sont  tellement  grands 
qu'il  faut  bien  admettre  que  ces  foyers  ont  précédé  les  autres. 
On  peut  alors  difficilement  s'empêcher  de  considérer  certains  de 
ces  cas  comme  étant  des  cas  de  tuberculose  cérébrale  primitive  2. 
Si  l'on  tient  compte,  au  contraire,  du  grand  nombre  de  tuber- 
culoses primitives  des  autres  organes  et  de  la  rareté  relative  de 
cette  affection  dans  le  cerveau ,  et  qu'avec  cela  on  veuille  consi- 
dérer tous  les  tubercules  cérébraux  comme  étant  d'origine  métas- 
tatique ,  on  ne  peut  toujours  pas  reconnaître  aux  centres  ner- 
veux une  prédisposition  marquée  pour  de  pareilles  métastases.  Il 
y  a  là  une  différence  remarquable  entre  la  tuberculose  essentielle 
et  l'inflammation  tuberculeuse  des  méninges ,  qui ,  habituelle- 
ment secondaire,  ne  vient  pas  toujours  s'ajouter  à  d'anciens  tu- 
bercules cérébraux  (voy.  p.  105),  mais  est  quelquefois  la  con- 
séquence de  la  tuberculisation  d'autres  organes.  On  est  ainsi 
amené  à  se  poser  la  question  de  l'influence  des  conditions  locales, 
et  à  cette  occasion  il  n'est  guère  possible  de  rejeter  celle  des 
causes  trauniatiques.  A  cet  égard,  je  suis  du  même  avis  que  Hasse  ^, 
car  j'ai  vu  des  cas  oii  les  renseignements  pris  auprès  du  malade 
démontraient  manifestement  une  pareille  origine^.  J'accorde  ce- 

'  Oglc,  /.  c,  |).  463,  49-2.  Cpr.  Rokitansky,  Path.  Anal.  Wien  1856,  t.  Il,  p.  470. 
—  Rilliet  et  Barihcz,  Trailé  des  maladies  des  enfants.  Brux.  ,  t.  II ,  p.  435. 

-Finkelnburg,  Virchoiv's  Archiv,  t.  XX,  p.  327.  —  Cruveilhier,  /.  c,  p.  783.  — 
Louis,  Recherches  sur  laphthisie.  Paris  1843,  p.  183. 

'Hasse,  /.  c,  p.  5S3.  Voy.  le  cas  de  Cruveilhier,  Anat.  path.,  livr.  XVIII,  pi.  II, 
p.  3 ,  et  un  autre  de  Vriès,  Diss.  anat.  path.  inaug.  de  tuberculorum  origine,  natura 
et  evolutione.  Dordraci  1841  ,  p.  128. 

*Je  cite  un  cas  de  ce  genre.  Un  apprenti  tisserand,  âgé  de  dix-sept  ans,  tomba,  avant 
Noël  1844,  d'une  hauteur  de  10  pieds;  la  partie  postérieure  de  la  tète  donna  contre  le 
sol,  et  il  reste  étendu  sans  connaissance.  Depuis  ce  temps,  incertitude  dans  les  meuve- 
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pendant  (|ue  cela  ne  suflit  pas,  et  qu'il  faut  de  toute  nécessité 
admettre  une  prédisposition  marquée ,  et  ce  surtout  puisque  les 
enfants  en  sont  atteints  en  plus  grand  nombre*,  et  que,  dans  ces 
cas,  l'hérédité  joue  souvent  un  grand  rôle.  Le  tissu  dans  lequel 
réside  cette  prédisposition  doit  être  la  névroglie  ;  car  c'est  d'elle 
qu'émane  la  prolifération  tuberculeuse,  et  les  partisans  de  la  doc- 
trine de  la  nature  scrofuleuse  des  tubercules  peuvent  conclure 
que,  dans  ces  cas  ,  ce  tissu  présente  le  même  état  de  vulnérabi- 
lité et  de  caducité  qui  s'observe  alors  aussi  sur  les  muqueuses 
ou  d'autres  parties.  — 

Cette  question  se  présente  d'une  manière  plus  pressante  en- 
core lorsqu'il  s'agit  de  la  tuberculose  des  parties  renfermant  des 
éléments  lymphatiques,  comme  par  exemple  dans  les  glandes 
lymphatiques  ou  les  follicules  intestinaux.  Existe-t-il  de  véritables 
tubercules  des  glandes  lymphatiques  ?  ou  bien  reste-t-on  libre 
d'imposer  a  tous  les  états  caséeux  de  ces  glandes  la  qualification 

ments,  marche  vacillante ,  vertiges  fréquents,  céphalalgie,  nausées  et  voniituritions, 
troubles  nerveux  dans  les  extrémités  droites.  Le  17  janvier  1845,  il  entra  à  la  Charité  : 
tête  lourde,  étourdissements ,  vertiges  quand  il  est  assis,  marche  chancelante,  comme 
celle  d'un  homme  ivre;  il  s'avance  sur  les  talons,  la  parole  est  lente,  légers  troubles  de 
la  vue  à  gauche,  un  peu  d'anestiiésie  aux  extrémités  droites,  par  moment  un  peu  de 
nausée.  Pouls  à  54,  plein,  irrégulier.  Bientôt  après,  vomissements  fréquents,  surtout  après 
avoir  mangé;  en  mars,  grands  vertiges,  paralysie  augmentant  au  coté  droit,  douleurs 
lancinantes  dans  le  côté  gauche  du  front  et  des  tempes.  Vers  la  fin  du  mois ,  pupilles 
dilatées,  paupières  supérieures  un  peu  pendantes,  anesthésie  complète  à  gauche,  mouve- 
ments presque  complètement  abolis,  parole  lente  et  traînante,  amaurose  croissante,  grand 
amaigrissement.  En  avril,  douleurs  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  amaurose 
complète ,  ouïe  bonne,  parole  embarrassée,  de  temps  en  temps  douleurs  violentes,  lanci- 
nantes dans  les  extrémités,  mains  fléchies,  extension  très-difficile,  intelligence  faible, 
conservée  cependant  jusque  dans  les  derniers  jours.  Le  29  avril ,  mort  dans  le  coma.  A 
l'autopsie,  fort  aplatissement  du  cerveau  en  avant,  épanchement  considérable  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  avec  ramollissement  blanc.  Nerfs  optiques  plus  petits  et  plus 
mous  qu'à  l'état  normal.  Le  pont  de  Varole  est  plus  large  et  plus  haut  qu'à  l'état  normal, 
presque  fluctuant;  de  plus,  il  existe  une  tumeur  irrégulière,  rugueuse,  plus  grosse 
qu'une  noix,  qui  s'étend  jusque  dans  la  moitié  gauche  du  cervelet.  A  l'intérieur,  elle 
avait  une  couleur  verdàtre  pâle;  en  dehors,  elle  se  composait  d'une  matière  caséeuse, 
en  partie  grumeleuse,  qui  renfermait  des  «  corpuscules  tuberculeux.  »  Le  tout  se  trouvait 
dans  une  couche  rougeàtre ,  parcourue  par  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  ;  cette  couche 
était  composée  de  tissu  connectif  récent,  qui  présentait  des  cellules  rondes  simples,  à 
noyaux,  en  grand  nombre.  Dans  les  poumons  se  trouvaient  quelques  foyers  tuberculeux 
gris ,  une  dégénérescence  caséeuse  des  ganglions  bronchiques  et  du  médiastin  antérieur. 
Les  intestins,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate,  les  reins  ,  les  testicules  étaient  libres. 
Le  foie  était  légèrement  gras. 

'Romberg,  Cnsper's  Wochenschrift ,  1834,  p.  40.  —  P.  Hennis  Green,  Med.  chir. 
TransacL,  1842,  2«  série,  vol.'Vll,  p.  193.  —  Cless,  i4?'c/(.  f.  physiol.  Heilkunde, 
1844,  p.  620. 
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de  scrofuleux  ou  de  tuberculeux?  En  d'autres  termes,  l'état  ca- 
séeux  des  glandes  lymphatiques  est-il  le  résultat  d'un  travail 
toujours  identique  ?  Les  observateurs  anciens  l'admettaient  comme 
une  chose  évidente,  et  jusqu'à  Bayle  toute  dégénérescence  ca- 
séeuse  était  considérée  comme  étant  de  nature  scrofuleuse.  Baillie  ^ 
déclare  nettement  que  la  matière  blanche,  molle  et  caséeuse  ca- 
ractérise les  affections  scrofuleuses  ;  mais  Bayle ,  qui ,  dans  ses 
recherches,  part  du  tubercule  pulmonaire,  n'hésite  pas  à  voir 
dans  cette  même  matière  blanche  et  caséeuse  du  tubercule.  La 
contusion  date  de  cette  époque.  Quelques  observateurs,  tels  que 
Meckel  et  Otto  2,  furent  assez  logiques  pour  identifier  scrofule  et 
tubercule ,  et  se  servirent  indifféremment  de  l'une  ou  l'autre  dé- 
nomination. Le  plus  grand  nombre  cependant  adoptèrent  les  opi- 
nions de  Bayle  ;  ils  admettaient  la  scrofule  là  où  il  y  avait  hyper- 
trophie des  glandes  lymphatiques,  mais  voyaient  la  tuberculisation 
partout  où  il  y  avait  passage  de  l'état  charnu  à  l'état  caséeux  ^. 
Rilliet  et  Barthez  ^  déclarèrent  ouvertement  que ,  pour  eux ,  dia- 
thèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  sont  synonymes ,  au  point  qu'ils 
préférèrent  complètement  supprimer  le  terme  de  scrofulose  et  le 
remplacer  par  celui  de  tuberculisation.  Moi-même  j'ai  cru  pen- 
dant un  temps  ^  que  les  tubercules  des  ganglions  lymphatiques 
ne  représentaient  pas  autre  chose  que  le  second  stade  (caséeux) 
du  développement  hyperplasique  de  la  substance  cellulaire  nor- 
male, qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scrofulose.  Mais  mes  re- 
cherches ultérieures  m'ont  fait  voir  que  là  aussi  on  rencontrait  une 
véritable  tuberculisation  ayant  son  point  de  départ  dans  le  tissu 
connectif ,  notamment  dans  les  cloisons  des  glandes  et  dans  les 
parties  indurés ,  et  constituant  ainsi  de  véritables  productions  hé- 
téroplanques  issues  de  tissu  connectif^  qui  m'imposent  dès  lors 
l'obligation  de  différiencier  dans  les  glandes  lymphatiques  le  tu- 
bercule vrai  des  dégénérescences  scrofuleuses. 

Il  est  évident  que  d'autres  observateurs  ont  vu  la  même  chose  ; 

*  Baillie,  l.  c,  p.  59. 

Moh.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat.,  t.  II,  2,  p.  369,  378.  —  Otto,  Lelirb. 
der  pathol.  Anat.,  1830,  t.  I,  p.  62. 

^  Abercronibie  ,  Transact.  of  tlie  Edinb.  med.  cliir.  soc. ,  1824,  p.  683.  —  Louis,  Re- 
cherches anal.,  path.  et  thérap.  sur  la  plithisie.  Paris  18i3,  p.  107. 

*  Rilliet  et  Barthez,  /.  c,  t.  II,  p.  211. 
"Virchow,  Witcifc.  Verh.,t.  I,p.  84. 
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mais,  imbus  d'idées  préconçues,  ils  n'attachèrent  aucune  impor- 
tance à  leurs  observations.  Bayle^  déjà  distingue  dans  les  glandes 
lymphatiques  un  tubercule  enkysté  et  une  dégénérescence  tuber- 
culeuse non  enkystée.  Gruveilhier^  reconnaît  que  le  tubercule  lym- 
phatique procède  de  granulations  railiaires,  grises  ou  blanches  ; 
mais  il  entend  par  tubercule  tout  dépôt  caséeux,  et  y  englobe  par 
conséquent  aussi  la  scrofulose.  Lebert  ^  déclare  que  la  tuberculi- 
sation  de  ces  organes  peut  tirer  son  origine  aussi  bien  de  granu- 
lations grises  demi-transparentes  que  de  granulations  jaunes; 
mais  il  conteste  la  nature  scrofuleuse  de  tous  les  états  caséeux. 
Rokitansky  ^  parle  aussi  de  granulations  grises  ;  mais  il  rejette  la 
scrofulose  pour  n'admettre  que  la  tuberculose.  Anceil  ^  distingue, 
d'une  façon  incompréhensible  pour  moi ,  trois  états  particuliers  : 
l'hypertrophie  tuberculeuse,  l'inflammation  tuberculeuse  et  le 
tubercule  comme  granulation  grise  et  comme  tubercule  jaune. 
Fœrster  ß  cherche  à  se  tirer  d'embarras  en  ne  parlant  que  de  l'hy- 
pertrophie simple  des  glandes  lymphatiques  ,  hypertrophie  qui , 
accidentellement ,  peut  devenir  caséeuse  ;  mais  lui  aussi  décrit 
les  formes  scrofuleuses  les  plus  habituelles  comme  étant  tuber- 
culeuses et  prétend  qu'elles  dérivent  soit  de  tubercules  miliaires, 
soit  de  prolifération  tuberculeuse  diffuse.  Il  résulte  de  toutes  ces 
données  que  les  observateurs  précités  ont  vu  dans  les  ganglions 
lymphatiques  affectés  des  granulations  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  ces  organes  lorsqu'ils  sont  simplement  hyperplasiés  ;  à  moins 
qu'on  ne  veuille  prendre  pour  des  granulations  tuberculeuses 
les  follicules  hypertrophiées  ou  les  lobules  de  ces  glandes.  Les 
foUicules  des  glandes  lymphatiques  sont  mous,  et  ne  font  pas  sail- 
lie sur  la  surface  de  section;  ils  sont,  de  plus,  entourés  d'un 
réseau  vasculaire.  Les  granulations  tuberculeuses ,  au  contraire, 
sont  plus  fermes  et  font  saillie  sur  la  coupe  ;  leurs  dimensions 
sont  variables  ;  souvent  elles  sont  plus  petites^  mais  quelquefois 
aussi  sensiblement  plus  volumineuses  que  les  follicules.  On  les  ren- 

*  Bayle,  Journ.  de  méd.,  t.  X,  p.  432. 
- Cruveilhier,  l.  c. ,  t.  IV,  p.  644. 

'Lebert,  Abhandlungen  mis  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  u.  der  path.  Phy- 
siologie. Berlin  1848 ,  p.  162.  Traité  prat.  des  mal.  scrof.  et  tuberc.  Paris  1849,  p.  116. 

*  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anal.  Wien  1856,  t.  II,  p.  393. 
»  Ancell,  l.  c,  p.  226. 

•*  Fœrster,  Handb.  derspec.  path.  Anal.  Leipz.  18Ç3,  p.  803,  808. 
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contre  dans  tous  les  points  de  la  substance  corticale ,  tandis  qu'on 
ne  trouve  de  granulations  tuberculeuses  qu'en  des  points  isolés. 
Les  uns  déterminent  toujours  une  augmentation  de  volume  dans 
la  glande,  tandis  que  l'existence  des  autres  n'influe  pas  sur  les 
dimensions  de  l'organe. 

Il  est  vrai  cejjendant  que  les  deux  états  peuvent  coexister  et 
se  combiner  :  absolument  comme  dans  le  poumon  on  voit  quel- 
quefois l'hépatisation  caséeuse  s'associer  à  la  tuberculose  de  la 
muqueuse  bronchique  ou  du  tissu  connectif  interstitiel.  La  masse 
caséeuse  qui  en  résulte  est,  dans  ces  cas,  le  produit  transformé  de 
proliférations  hyperplasrques  et  hétéroplasiques  ou,  mieux  en- 
core, le  produit  de  formations  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  C'est 
précisément  là  ce  qu'on  rencontre  fréquemment  sur  les  follicules 
intestinaux  et  les  glandes  de  Peyer^.  C'est  cet  état  qui  a  singu- 
lièrement contribué  à  induire  les  observateurs  en  erreur  et  a 
mettre  en  relief  la  question  de  l'identité  de  la  matière  scrofu- 
leuse  et  tuberculeuse. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  il  semble  que  la  tuberculisation  véri- 
table des  glandes  se  lie  a  des  inflammations  et  des  indurations 
chroniques,  ce  qui  permet  de  parler  d'une  adénite  lymphatique 
et  tuberculeuse.  Ce  processus  est  assez  semblable  à  celui  qui  pro- 
duit les  gros  tubercules  cérébraux  (voy.  p.  105)  et  plus  encore 
les  tubercules  conglomérés  des  membranes  séreuses  (voy.  p.  89). 
Dans  la  règle,  on  observe  d'abord  un  travail  inflammatoire 
simple ,  et  ce  sont  les  tissus  nouveaux,  résultant  de  cette  inflam- 
mation, qui  deviennent  la  matrice  des  productions  ultérieures. 

Les  altérations  les  plus  précoces,  reconnaissables  à  l'œil  nu, 
consistent  en  quelques  taches  grisâtres,  d'aspect  nébuleux,  qu'on 
voit  sur  la  coupe  du  tissu  glandulaire  à  peine  hyperplasié.  Ces 
taches  sont  tantôt  éparses,  tantôt  réunies,  de  telle  sorte  que  les 
endroits  atteints  paraissent  opaques  et  finement  pointillés.  Mais , 
dans  ce  cas  encore,  la  glande  entière  n'est  pas  contaminée,  l'al- 
tération ne  porte  souvent  que  sur  un  ou  plusieurs  segments  du 
corps  glandulaire ,  et  frappe  aussi  bien  les  parties  centrales  que 
la  portion  périphérique.  Les  autres  parties  du  tissu  ganglionnaire 
présentent  une  consistance  plus  molle  que  d'habitude  ;  les  tissus 

'  Klebs,  De  mutationibus ,  quœ  in  inlesliiio  inveniunlnr,   (ubercuhsis.  Diss.  inaug. 
Berol.  1857,  p.  28.  —  L.  Meyer,  Virchow's  Archiv ,  t.  XXX,  p.  59. 
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paraissent  plus  imbibés,  parfois  ils  sont  quelque  peu  rougis  par 
l'hypëréinie.  tandis  que  habituellement  ils  sont  gris  et  trans- 
parents. On  peut  en  exprimer  un  liquide  filant,  contenant  beau- 
coup de  principes  albumineux  ,  qui  répond  parfaitement  à  la 
description  qu'avait  donnée  Abercrombie  ^  de  l'infillration  albu- 
mineuse  dont  sont  susceptibles  les  ganglions  tuberculeux  destinés 
à  devenir  plus  tard  caséeux. 

Mais  ce  ne  sont  précisément  pas  les  parties  œdématiées  qui 
sont  le  siège  de  transformations  ultérieures.  Ce  sont,  au  con- 
traire ,  les  taches  grises  qui  augmentent  de  volume  et  de  consis- 
tance, viennent  à  former  des  granulations,  et  qui,  après  quel- 
que temps,  deviennent  opaques  et  prennent  un  aspect  blanchâtre 
ou  jaunâtre.  Ils  sont  dès  lors  caséeu.r.  Parfois  les  surftices  de 
coupe  de  ces  ganglions  paraissent  tachetées  et  pointillées  de  blanc 
par  une  multitude  de  granulations  niiliaires  caséeuses,  et  d'autres 
fois  ces  granulations  se  fondent  en  de  plus  grosses  masses  ca- 
séeuses. Ces  infiltrations  ne  sont  pas  gé- 
néralisées comme  dans  la  forme  scrofu- 
leuse  ;  elles  sont  partielles  et  parsèment  la 
glande  d'infarctus  cunéiformes,  arrondis 
ou  contournés.  Souvent  j'ai  remarqué 
que  ces  infiltrations  partielles  étaient  assez 
régulièrement  espacées  pour  produire 
l'impression  que  le  ganglion  se  composait 
d'un  certain  nombre  de  lobes  dont  les 
centres  contiendraient  des  noyaux  caséeux  (fig.  17).  Dans  la 
suite,  c'est  de  ces  noyaux  que  part  le  ramollissement. 

Pendant  ce  travail ,  l'inflammation  indurative  gagne  en  éten- 
due 2  ;  elle  finit  souvent  par  donner  une  périadénite  et  une  para- 
dis. I».  Ganglion  tuberculeux,  extirpé  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  chez  un 
adulte;  section  suivant  sa  longueur.  En  a  se  trouve  le  hile  avec  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  ;  tout  autour,  la  substance  corticale  ,  partagée  en  un  certain  nombre  de  parties 
lobées,  assez  grandes  (h,  c),  dont  les  limites  sont  constituées  par  des  vaisseaux  san- 
guins. A  l'intérieur  de  chaque  partie  on  voit  une  place  caséeuse  plus  ou  moins  grande» 
ayant  une  forme  irrégulière,  un  peu  dentelée.  Quelques-unes  sont  ramollies  intérieure- 
ment (6);  d'autres  (c)  sont  encore  solides,  cependant  friables.  Dans  le  tissu  ambiant  se 
trouvent  de  petits  points  très-nombreux,  d'un  gris  clair,  ressemblant  par  l'aspect  pres- 
qu'à  delà  poussière.  Pièce  no  50  de  l'année  1865.  Grandeur  naturelle. 
*  Abercrombie ,  Edinh.  med.  dur.  Transact.,  vol.  I  ,  p.  684. 

-  Lsinnec {Auseullatiuii  médiate.  Brux.  1837,  p.  182),  et  surtout  Rilliet  et  Barthez  {Traité 
des  malad.  des  enfants.  Brux. ,  t.  H  ,  p.  402),  décrivent  cet  état  comme  induration  grise. 
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dénite ,  et  la  masse  continue  à  englober  les  glandes  ou  d'autres 
parties  voisines.  La  capsule  de  la  glande  s'épaissit  de  plus  en 
plus  ;  mais  on  voit  souvent  aussi  à  l'intérieur  de  la  glande  se 
faire,  autour  des  parties  caséeuses,  une  induration  grisâtre,  sou- 
vent très-distincte  à  l'œil  nu,  sorte  de  capsule  entourant  les 
masses  caséeuses  (tubercule  enkysté  de  Bayle).  Lorsque  ces  masses 
sont  ramollies  ,  on  peut  facilement  en  amener  l'évacuation  ,  qui 
laisse  des  cavités  et  des  conduits  pourvus  d'une  paroi  dure.  Evi- 
demment ces  phénomènes  ont  servi  de  base  aux  différentes  théo- 
. ries  anciennes,  suivant  lesquelles  la  tuberculose  (ou  scrofulose) 
devrait  naître  de  l'obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques  intra- 
glandulaires  par  de  la  lymphe  coagulée.  En  effet,  l'aspect  de 
Taltération  est  des  plus  favorables  à  cette  interprétation. 

Elle  n'en  est  pas  moins  erronée.  Ici  encore  la  masse  caséeuse 
n'est  rien  qu'un  tissu  mort  et  en  partie  métamorphosé  en  graisse. 
On  peut  se  convaincre  par  le  microscope ,  même  dans  les  grandes 
cavités,  que  la  dégénérescence  nécrobiotique  gagne  de  plus  en 
plus  profondément  la  paroi  apparente  du  canal ,  et  que  les  par- 
ties de  tissu  connectif  s'étiolent  de  couche  en  couche  et  périssent, 
même  sans  avoir  passé  par  la  prolifération  lymphoïde.  Il  peut 
arriver  ainsi  qu'ici  aussi  toute  la  glande  finisse  par  devenir  ca- 
séeuse ,  le  plus  souvent  sans  augmentation  de  volume  considé- 
rable. 

La  différence  essentielle  qui  existe  entre  ces  processus  et  les 
affections  scrofuleuses  simples  consiste  en  ce  que  les  cellules  de 
la  glande  lymphatique  n'y  prennent  que  peu  ou  point  de  part  ; 
qu'au  contraire  un  tissu  connectif  de  nouvelle  formation,  cal- 
leux ,  bien  que  riche  en  cellules  réticulées ,  devient  le  point  de 
départ  des  duretés  et  des  masses  caséeuses.  Cela  est  tellement 
frappant  que ,  sur  des  coupes  examinées  au  microscope  et  ren- 
dues plus  transparentes  par  l'addition  d'acide  acétique ,  les  par- 
ties encore  normales  ou  simplement  hyperplasiées ,  qui  sont  pleines 
de  cellules  lymphatiques,  s'accusent  comme  les  limites  opaques 
des  couches  de  tissu  connectif  transparent  ou  des  parties  altérées, 
de  sorte  qu'un  observateur  inexpérimenté  prendra  précisément 
ces  parties  normales  pour  les  véritables  tubercules.  Mais  le  tu- 
bercule répond  ici  au  type  des  formes  dures  (p.  85) ,  et  on  n'y 
trouve  souvent  aucune  cellule  ronde  parfaitement  lymphoïde. 


TUBERCULOSE  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES.  119 

Dans  l'intérieur  des  i<raniilations  grises,  au  contraire,  on  voit 
IVéqueinnient  ce  que  nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut,  au 
sujet  des  hyperplasies  simples  des  glandes  (p.  65)  et  des  tubercules 
durs  des  membranes  séreuses  ;  à  savoir,  un  développement  de 
plus  grandes  cellules ,  finement  granulées  et  à  grands  noyaux , 
d'aspect  plutôt  épithéloïde.  On  y  rencontre  des  cellules  gigan- 
tesques à  nombreux  noyaux,  comme  je  l'ai  signalé  (p.  8/t),  au 
point  de  faire  croire  à  des  tumeurs  niyéloïdes  (t.  II,  p.  208). 
Outre  cette  prolifération  particulière,  on  peut  trouver,  dans  le  tissu 
connectif,  une  prolifération  étendue^  qui,  arrivée  à  son  évolu- 
tion parfaite ,  donne  des  cellules  rondes  lymphoïdes  ,  quelquefois 
plus  grandes  que  les  cellules  glandulaires  ordinaires ,  mais  vouées 
à  la  nécrobiose  dès  le  stade  de  granulation. 

Il  est  évident  que  cette  maladie  est  tout  à  fait  différente  de 
l'adénite  simplement  indurée  (bubon  induré) ,  ainsi  que  de  l'hy- 
perplasie  fibreuse  (p.  65).  Les  loyers  d'induration  multiples, 
leur  prolifération  et  leur  dégénérescence  finale  relativement  hâ- 
tive les  rapprochent  des  inflammations  tuberculeuses  d'autres  or- 
ganes ,  et  il  n'est  assurément  pas  sans  importance  de  constater 
que  cet  état  morbide  ne  se  présente  que  secondairement  après 
des  inflammations  tuberculeuses  d'autres  organes ,  notamment 
des  membranes  séreuses  et  des  muqueuses.  L'état  des  organes 
abdominaux  présente,  sous  ce  rapport,  un  intérêt  particulier. 
Une  péritonite  tuberculeuse  peut  provoquer  une  inflammation 
tuberculeuse  des  glandes  rétro-péritonéales;  une  entérite  tubercu- 
leuse peut  provoquer  une  inflammation  tuberculeuse  des  glandes 
mésentériques  ;  mais  la  tuberculose  des  glandes  mésentériques 
peut,  de  son  côté,  développer  autour  d'elle  une  péritonite  mé- 
sentérique  tuberculeuse  partielle.  La  péritonite  tuberculeuse  peut 
donc  être  tantôt  primitive ,  tantôt  secondaire  ou  tertiaire. 

On  voit  très -bien  sur  l'intestin  comme  quoi  la  lymphadé- 
nite  tuberculeuse  procède  de  l'entérite  tuberculeuse  par  une  lym- 
phangite tuberculeuse.  Il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  toujours  le 
cas,  et  Ü  faut  bien  admettre  que  le  processus  ne  s'étend  pas  seu- 
lement par  la  continuité  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques, 
mais  aussi  par  la  lymphe  elle-même.  Mais  il  est  aussi  des  cas  où 
l'on  rencontre  une  tuberculose  des  glandes ,  sans  que  le  tissu 
dans  lequel  la  glande  puise  sa  lymphe  contienne  de  tubercules. 
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J'ai  vu  des  glandes  extirpées  du  cou  dans  cet  état  (fig.  17), 
sans  qu'on  ait  découvert  d'affection  tuberculeuse  sur  la  tète  de 
l'individu  ni  ailleurs.  C'est  donc  alors  une  tuberculose  glandulaire 
primitive.  Il  est  vrai  qu'elle  n'est  primitive  que  comme  tubercu- 
lose, mais  non  comme  processus  irrltatif ,  dont  le  principe  irri- 
tant provient,  au  contraire,  toujours  d'un  foyer.  Sous  ce  rapport, 
la  tuberculose  glandulaire  primitive  est  l'analogue  de  la  péricar- 
dite  et  de  la  péritonite  tuberculeuses  primitives. 

La  masse  de  la  glande ,  devenue  caséeuse ,  peut  se  ramollir, 
s'ouvrir  et  s'ulcérer ,  comme  la  matière  caséeuse  scrofuleuse  ;  elle 
donne  des  ulcères  à  fond  lardacé,  qui  guérissent  très-difficile- 
ment. Elle  peut  se  crétifier  et  se  pétrifier,  comme  le  caséum  scro- 
fuleux.  Sous  ce  rapport,  je  n'ai  rien  à  ajouter,  si  ce  n'est  que 
cette  pétrification  est  bien  à  distinguer  de  la  formation  de  sable 
(t.  II,  p.  115)  que  j'ai  vue  se  produire  à  côté  de  l'altération  tu- 
berculeuse dans  les  parties  relativement  encore  normales  de 
glandes .  et  cela  dans  de  telles  proportions  que  l'on  pouvait  en 
reconnaître  à  l'œil  nu  et  en  isoler  les  différents  grains. 

A  la  tuberculose  des  glandes  lymphatiques  se  rattache  celle  de 
tous  les  autres  organes  lymphatiques.  Je  ne  saurais  dire  pour- 
quoi l'on  n'a  point  observé  de  tuberculose  des  amygdales  et  des 
glandes  folliculaires  de  la  langue  ;  peut-être  est-ce  uniquement 
parce  qu'on  ne  l'a  pas  recherchée.  En  attendant,  quand  même  on 
la  trouverait ,  elle  doit  pourtant  être  tellement  rare  qu'on  peut 
revendiquer  une  certaine  immunité  pour  ces  organes.  Tous  les 
autres  follicules  du  tube  digestif  peuvent  devenir,  à  l'occasion ,  le 
siège  de  la  tuberculose.  Il  en  est  de  même  du  thymus.  Je  suis 
toutefois  de  l'avis  de  Friedleben  i,  quand  il  exclut  de  la  tubercu- 
lose quelques-uns  de  ces  cas  qui  n'étaient  que  des  glandes  lym- 
phatiques tuberculeuses.  On  voit,  en  effet,  souvent  des  glandes 
tuberculeuses  du  médiastin  adhérer  si  étroitement  au  thymus 
hypertrophié-  qu'on  est  tenté  de  les  prendre  pour  les  lobes  de 
cette  glande.  On  a  commis,  en  outre,  une  confusion  évidente 
avec  des  tumeurs  gommeuses^,  provenant  de  syphilis  congénitale. 
Mais,  après  avoir  écarté  ces  cas,  il  en  reste  cependant  encore 
de  tuberculose  caséeuse  incontestable  avec  et  sans  ramollissement 

'Friedleben,  l.  c,  p.  170. 
-  Pièce  no  43  de  Tannée  1865. 
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de  cet  organe  ,  et  il  est  important ,  pour  la  doctrine  de  la  prédis- 
position ,  de  voir  précisément  dans  un  thymus  persistant  com- 
ment, par  son  existence  à  un  âge  de  la  vie  où  il  devrait  déjà 
avoir  totalement  disparu ,  il  peut  préparer  la  voie  à  un  processus 
dangereux. 

Mais  de  tous  les  organes  analogues,  il  n'en  est  pas,  après  les 
glandes  lymphatiques,  de  plus  exposé  que  la  rate'^.  On  peut  ici 
aussi  faire  quelques  confusions  -.  Je  ne  parlerai  pas  des  corpus- 
cules blancs  ou  de  Malpighi  (follicules,  p.  77);  je  rappellerai 
seulement  que  la  granulation  grise  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
dégénérescence  amyloïde  des  follicules  (rate  de  sagou,  p.  62)  et 
avec  la  coupe  de  trabécules  épaissis  ;  le  tubercule  gris  et  le  tuber- 
cule jaune  avec  la  splénite  lobulaire  partielle  et  l'hyperplasie 
(lymphôme,  p.  63),  surtout  avec  les  infarctus  ^  hémorrhagiques 
décolorés,  appelés  coins  ßbrineux.  Des  collections  purulentes  ins- 
pissées,  des  cysticerques  crétifiés,  des  phlébolithes  et  des  ané- 
vrysmes  crétifiés  peuvent  être  pris  pour  des  tubercules  ramollis 
ou  crétifiés. 

Abstraction  faite  de  tous  ces  cas ,  on  n'en  est  pas  moins  forcé 
de  reconnaître  que  la  rate  est  un  des  organes  de  prédilection  de 
la  tuberculose ,  fait  d'autant  plus  remarquable  que  cet  organe 
montre  du  reste  très-  peu  de  disposition  à  devenir  le  siège  de  tu- 
meurs. Le  siège  des  tubercules  y  est,  comme  l'a  dit  Billroth^, 
dans  la  pulpe  et  non  pas  dans  les  follicules.  Leur  développement 
part  du  parenchyme  rouge,  souvent  comme  des  follicules  de 
nouvelle  formation ,  mais  avec  cette  différence  qu'ils  sont , 
au  début ,  plus  petits  et  plus  gris ,  plus  tard  plus  compactes  et 
plus  opaques.  Carswell^,  qui  prenait  la  pulpe  pour  un  simple  sys- 
tème de  cellules  remplies  de  sang,  prétend  que  le  tubercule  est 
un  produit  du  sang  lui-même,  après  que  celui-ci  s'est  coagulé. 
Ses  figures  et  sa  description  prouvent  qu'il  y  a  compris  des  in- 
farctus hémorrhagiques. 

'  Baillie,  /.  c,  p.  156.  —  Bayle ,  Joiirii.  de  méd.,  t.  VI,  p.  25.  —  J.  Fr.  Meckel , 
Path.  Anat.,  Il,  2,  p.  384.  —  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie.  Paris  1843,  p.  124.  — 
Ancell,  l.  c,  p.  301. 

-Cruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  IV,  p.  832. 

=  Hodgkin,  Med.  chir.  Transact. ,  1832,  vol.  XVII ,  p.  80. 

*Billroth  ,  Virchow's  Archiv,  t.  XXIII ,  p.  372. 

^  Carswell,  Path.  Anat.,  art.  Tubercle ,  pl.  III ,  fig.  3. 
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Les  tubercules  de  la  rate  sont ,  dans  le  principe ,  comme  de 
petites  taches  nébuleuses  dans  le  tissu,  et  ne  diffèrent  de  ceux 
des  glandes  lymphatiques  qu'en  ce  qu'ils  ne  se  lient  pas  aussi 
constamment  à  des  indurations.  En  grandissant ,  en  devenant 
par  exemple  miliaires,  ils  présentent  les  deux  variétés  :  la  forme 
molle  et  la  forme  dure.  Ces  derniers  restent  plus  longtemps  gris , 
perlés,  transparents;  les  premiers  deviennent  de  bonne  heure 
blancs,  opaques,  caséeux.  Dans  certains  cas,  le  processus  se 
borne  à  cette  tuberculose  miliaire  qui  donne  quelquefois  lieu  à 
des  centaines  de  mille  de  ces  granulations.  Ce  sont  alors  ordi- 
nairement des  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë ,  dans  lesquels 
l'évolution  de  la  maladie  prend  un  caractère  typhoïde.  D'autres 
fois ,  par  contre  ,  quand  la  marche  est  plus  chronique  ,  il  se  forme 
des  groupes  et  de  plus  grands  tubercules  conglomérés ,  qui  at- 
teignent le  volume  d'un  grain  de  chènevis,  d'une  noisette ,  rare- 
ment d'une  noix^.  Ce  sont  les  tubercules  jaunes  qui  se  ramol- 
lissent, mais  ne  se  rompent  pas.  Ils  n'existent,  le  plus  souvent, 
qu'en  petit  nombre,  sont  rarement  solitaires^  ;  parfois  ils  sont  aussi 
en  si  grand  nombre  qu'ils  envahissent  en  grande  partie  le  volume 
de  la  rate  3.  Toujours  est-il  qu'on  peut  dire  que,  plus  les  tubercules 
isolés  sont  grands,  plus  leur  nombre  diminue. 

Les  glandes  lymphatiques  spléniques ,  surtout  celles  qui  oc- 
cupent le  hile  de  la  rate,  fréquemment  aussi  celles  de  la  région 
épigastrique^,  concourent  facilement  à  l'affection;  elles  atteignent 
quelquefois  un  tel  volume  qu'elles  pénètrent  en  quelque  sorte  dans 
l'organe.  Le  tissu  splénique ,  resté  indemne ,  subit  ordinairement 
une  hyperplasie  modérée ,  de  sorte  que ,  même  abstraction  faite 
des  tubercules ,  il  en  résulte  déjà  une  tuméfaction  splénique. 
Cependant  il  faut  dire  que  cette  hyperplasie  n'atteint  jamais  un 
grand  développement,  qu'elle  n'arrive  notamment  jamais  au  vo- 
lume des  rates  leucémiques ,  ce  qui  permet  de  la  différencier  de 
cette  affection,  qui  du  reste  a  une  si  grande  ressemblance  avec  celle 
que  nous  étudions  ^  (p.  21).  Il  est  encore  plus  surprenant  que , 

*  Pièce  n«  147  de  l'année  1862. 
-  Bayle ,  Journ.  de  méd.,  t.  VI,  p.  25. 
^  Billroth,  /.  c. ,  p.  484.  Pièce  n»  52  b  de  l'année  1864. 
*Cruveilhier,  Atlas  d'anal,  path.,  31«  liv.,  pl.  IV,  fig.  3. 

^'Sibley  [Trnmact.  Palh.  Soc.  Lond.,  1858,  vol.  IX,  p.  425)  décrit  un  cas  intéres- 
sant de  tubercule  de  la  rate  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  purpura. 
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dans  les  cas  de  tuberculose  générale  où  la  rate  ne  devient  pas  le 
siège  de  tubercules,  cette  hyperplasie  puisse  être  plus  considérable 
que  lorsque  la  rate  elle-même  participe  à  l'affection  tuberculeuse^. 

Tandis  que  ces  états  hyperplasiques  indiquent  que  le  processus 
est  empreint  d'un  caractère  irritatif ,  cela  ressort  encore  bien  da- 
vantage d'un  signe  à  peine  remarqué  par  les  auteurs ,  je  veux 
parler  de  la  fréquence  relative  d'une  périsplénite.  J'ai  vu  celle-ci 
à  tous  les  stades ,  depuis  un  simple  épaississement  de  la  capsule 
jusqu'à  une  exsudation  fibrineuse  libre  ^  et  même  des  adhérences 
étendues  avec  les  organes  voisins^.  Elle  a  aussi  quelquefois  le 
caractère  tuberculeux^.  Elle  peut  se  relier  à  une  péritonite  géné- 
rale, notamment  à  une  inflammation  de  l'épiploon;  mais  elle  est 
parfois  strictement  limitée  aux  contours  de  l'organe. 

On  n'a  point  constaté  positivement  la  tuberculose  de  la  rate 
comme  maladie  primitive,  quoique  la  grandeur  relative  et  l'âge 
des  tubercules  jaunes  militent  dans  bien  des  cas  en  faveur  de  cet 
état  primitif.  Souvent  il  y  a  en  même  temps  une  tuberculose 
assez  étendue  d'autres  organes ,  moins  des  poumons  ou  de  l'in- 
testin que  des  séreuses  et  surtout  du  péritoine  et  des  glandes 
lymphatiques.  Elle  est  surtout  fréquente  dans  l'enfance  et  l'ado- 
lescence^. 

A  rencontre  de  cette  prédilection ,  il  est  d'autant  plus  surpre- 
nant et  caractéristique  pour  la  tuberculose  de  voir  Yimmwiité 
de  certains  organes  '^^  des  glandes  salivaires  par  exemple ,  pour 
cette  maladie.  Les  exemples  qu'on  a  cités  d'affections  tubercu- 
leuses du  pancréas  et  de  la  parotide''  ne  reposent  que  sur  des 
confusions  qui  ont  été  faites  avec  les  états  caséeux  des  glandes 
lymphatiques  voisines.  On  peut  même  citer  tout  un  système , 
savoir  le  système  musculaire,  dans  lequel  il  n'y  a  presque  point 
de  tuberculose.  Abstraction  faite  de  l'extension  infectieuse  de  la 
tuberculose,  qui  s'étend  aux  muscles  striés  aussi  bien  qu'aux 
muscles  lisses ,  surtout  dans  l'intestin  et  les  voies  génitales  de  la 

'Rillietet  Barthez,  l.  c,  t.  II,  p.  429. 

-  Pièce  no  209  a  de  l'année  1861. 

'  Pièce  n»  147  de  l'année  1862. 

■'Pièce    n»  52  b  de  l'année  1864. 

^Cless,  Archiv  für  phys.  Heilk.,  t.  III,  p.  610. 

«Virchow,  Wilnb.  Verhnndl.,  t.  I,  p.  86. 

'  Ancell,  /.  c,  p.  301. 


i2/l  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

femme,  je  ne  connais  aucun  cas  de  tubercule  primitif  dans  les 
muscles.  Je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  fois  ^,  dans  les  muscles  d'un 
crétin,  des  tubercules  miliaires  gris  de  structure  lymphoïde,  qui 
n'avaient  cependant  aucune  tendance  à  la  caséification.  Bayle^ 
décrit,  il  est  vrai,  la  dégénérescence  tuberculeuse  (non  enkystée) 
dans  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  quelques  autres  ont  suivi 
son  exemple.  Il  est  possible  qu'une  partie  de  ces  faits  soit  à  rap- 
porter à  des  gommes  musculaires  (t.  II,  p.  433),  qui  peuvent  pré- 
senter, en  effet,  un  aspect  caséeux.  Le  reste  appartient  au  tuber- 
cule ;  mais  alors  il  s'agit  de  l'extension  d'une  tuberculose  origi- 
nairement extra-musculaire.  C'est  dans  cette  catégorie  que  rentre 
le  cas  que  Bayle^  a  décrit  avec  plus  de  précision  et  qui  concerne 
une  affection  du  sterno-mastoïdien  dans  une  tuberculose  des 
glandes  du  cou ,  si  toutefois  il  ne  s'agissait  pas  tout  simplement 
d'une  myosite  chronique.  Différents  autres  cas  se  rapportent  à 
l'existence  de  masses  caséeuses  dans  les  attaches  musculaires, 
surtout  aux  os''*.  Mais  toutes  ces  masses  ne  sont  pas  tubercu- 
leuses ;  quelques-unes  ne  sont  que  des  abcès  par  congestion  et 
des  abcès  migrateurs,  ainsi  qu'on  en  rencontre  si  souvent  au 
psoas  et  à  l'iliaque  dans  la  carie  vertébrale,  comme  aussi  dans 
les  piliers  du  diaphragme  et  dans  les  muscles  lombaires. 

Reste  donc  le  seul  organe  musculaire  dans  lequel  on  rencontre 
un  peu  plus  fréquemment  les  tubercules:  c'est  le  cœur  (t.  II, 
p.  435).  Les  anciennes  descriptions-''  de  tubercules  du  cœur  se 
rapportent  le  plus  souvent  à  de  grands  tubercules  caséeux,  dont 
plusieurs  étaient  probablement  de  nature  spécifique  (t.  II,  p.  434) . 
Cependant  je  dois  constater  que  l'on  rencontre  bien  rarement 
dans  le  tissu  du  cœur*^  de  grandes  tumeurs  tuberculeuses  recon- 
nues telles,  tant  par  leur  genèse  que  par  leur  coexistence  avec  la 
tuberculose  d'autres  organes.  La  péricardite  tuberculeuse  (p.  75), 
ainsi  que  la  tuberculose  simple  du  péricarde,  sont  suffisamment 


•Virchow,  Wilrzb.  Verhandl.,  t.  II,  p.  168.  Gesammelte  Abhandl.,  p.  998. 

*Bayle,  Jotirn.  de  méd. ,  t.  IX,  p  436. 

'Bayle,  ibid.,  t.  X,  p.  51. 

*Laennec,  Auscultation  méd.  Brux.  1837  p.  190.  —  Cless,  Archiv  f.  pliys.  Heilk. , 
1844,  t.  III,  p.  623. 

'■Bayle,  Jourii.  de  méd.  par  Corvisart,  t.  IX,  p.  437;  t.  X,  p.  37,  45.  —  Ancell, 
/.  c,  p.  293.  —  Rapp  et  Gaye,  Deutsche  Klinik,  1850,  no"  15  et  23. 

«Pièce  n»  131  b  de  Tannée  1864. 
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connues,  mais  n'appartiennent  strictement  point  à  cette  catégorie. 
On  peut  lout  au  plus  rappeler  le  cas  de  FauveP,  où  une  tuber- 
culose étendue  du  péricarde  avait  atteint  la  paroi  du  cœur  et 
l'avait  perforée  en  partie.  De  Recklingshausen-,  le  premier,  a 
attiré  l'attention  sur  les  tubercules  miliaires  du  tissu  charnu  du 
cœur,  que  l'on  ne  peut  bien  voir  qu'en  les  examinant  très-atten- 
tivement; ils  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  pouvait  le  supposer 
autrefois  ',  et  quelquefois  l'on  trouve  simultanément  des  granu- 
lations sous-endocardiques.  Wagner  et  Luken  en  ont  décrit 
d'assez  grands  de  cette  espèce^.  — 

Mais  il  est  encore  plusieurs  autres  organes  qui  n'ont  aucune 
disposition  à  la  formation  de  véritables  tubercules,  sans  qu'on 
puisse  jusqu'ici  expliquer  cette  particularité.  Cela  est  d'autant 
plus  surprenant  que  cet  antagonisme  favorise  précisément  d'autres 
dispositions  très-singulières.  Ainsi,  aucun  organe  n'est  aussi  peu 
disposé  à  la  production  du  tubei'cule  que  la  glande  thyroïde,  qui 
devient,  par  contre,  stnuneuse  (dans  le  sens  moderne  du  mot). 
J'ai  toutefois  constaté  moi-même  qu'il  peut  y  avoir  aussi  une  tu- 
berculose de  la  glande  thyroïde,  mais  le  cas  est  très -rare,  et  ordi- 
nairement il  s'agit  alors  d'une  infection  partiedu  voisinage,  comme 
pour  les  muscles.  C'est  ainsi  que  j'ai  trouvé  chez  un  homme,  que 
j'ai  traité  pendant  longtemps  pour  une  parotite  apostémateuse  et 
une  tuberculose  des  glandes  du  cou ,  des  tubercules  ramollis  du 
volume  d'une  cerise  dans  la  glande  thyroïde  ^  ;  ils  se  trouvaient 
immédiatement  à  la  surface  de  l'organe  et  touchaient  aux  tuber- 
cules glandulaires.  Il  en  est  de  même  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  qui  sont  si  disposés  à  la  formation  du  cancer  et  du 
kystôme.  Je  ne  connais  aucun  exemple  de  tubercule  du  sein^,  et 


'  Rilliet  et  Bailliez,  /.  c,  t.  Il,  p.  382.  Cpr.  Rokitansky,  Palh.  Anat.,  1856,  t.  11, 
p.  237. 

-V.  Recklinghausen ,  Virchow's  Archiv ,  t.  XVI,  172. 

'  Pièce  no  254  de  Tannée  1860  et  n°  203  a  de  l'année  1861. 

*E.  Wagner,  Archiv  f.  Heilk.,  1861,  p.  574.  —  A.  Luken,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.  , 
1865,  nouvelle  série,  t.  XXIII,  p.  212,  tabl.  XI,  ^. 

'  Pièce  n"  77  de  l'année  1858. 

^  Klob  [Paih.  Anal,  der  weihlichen  Sexualorgane.  Wien  1864,  p.  509)  cite  une 
observation  de  Nélaton.  — A.  Cooper  {Darstellungen  der  Krankheiten  der  Brust,  trad.  de 
l'anglais.  Weimar  1836,  Ire  partie,  p.  31^  tab.  VIII,  fig.  0)  parle  d'une  tumeur  scrofu- 
leuse  du  sein,  cependant  ce  n'était  certainement  pas  de  la  tuberculose. 


126  VINGT  ET  LNIÈME  LEÇON. 

quant  à  l'ovaire,  le  tubercule,  s'il  s'y  rencontre,  y  revêt  des  formes 
tout  à  fait  insignifiantes^. 

Les  choses  se  passent  tout  différemment  chez  l'homme.  Le 
testicule  présente  une  disposition  toute  particulière  à  la  tubercu- 
lose ;  il  en  résulte  même  une  des  localisations  relativement  la  plus 
fréquente  et  des  plus  graves  ;  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de 
la  bien  connaître  qu'elle  donne  lieu  à  l'intervention  chirurgicale. 
L'ancienne  terminologie  comprenait  les  affections  tuberculeuses 
dans  les  sarcocèles  (p.  365) ,  et  certains  auteurs  modernes  parlent 
encore  de  sarcocèle  scrofuleuse-  et  de  sarcocèle  tuberculeuse^. 
Chez  les  Italiens,  on  a  continué,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
a  appeler  la  sarcocèle  testicule  strumeux,  ce  qui  signifie  le  plus 
souvent:  cancer.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  qu'on 
acquit  des  connaissances  plus  exactes^.  On  désignait  alors  tout 
simplement  le  mal  comme  scrofuleux ,  et  il  est  bien  possible  que 
beaucoup  d'orchites  chroniques  simples  aient  été  désignées  de  la 
même  manière.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c'est  qu'on  rapporte  plu- 
sieurs cas  de  résolution.  Dans  le  fait ,  il  est  certain  que  Baillie  a 
vu  juste.  Bayle^  employa  le  premier,  ici,  le  nom  de  tubercule,  dans 
le  sens  moderne,  et  a  donné  d'excellentes  descriptions  de  l'affec- 
tion. Astley  Cooper^  est  revenu  à  l'inflammation  scrofuleuse  du 
testicule  ;  mais  il  a ,  du  reste ,  très-exactement  décrit  la  maladie. 

Depuis  cette  époque ,  on  a  toujours  de  moins  en  moins  con- 
fondu cette  affection  avec  le  squirrhe.  11  est  plus  diflicile,  par 
contre ,  d'éviter  d'autres  confusions,  quand  même  on  a  occasion 
de  faire  l'examen  anatomique  de  l'organe.  Ainsi,  pour  les  formes 


'  Klob  \,ibid.,  p.  372;  et  Ancell  (/.  c,  p.  315)  citent  quelques  cas  importants  tirés  des 
auteurs,  cependant  on  peut  élever  sur  ces  cas  quelques  doutes.  —  Louis,  Recherches  sur 
la  phthisie.  Paris  1843  ,  p.  142.  —  Cless,  Archiv  f.  phys.  Heilk. ,  1844,  t.  III,  p.  613. 

—  Sillaud,  Des  hibereules  de  l'ovaire  et  des  trompes.  Thèse  de  Paris,  1861. 

-  J.  B.  Palletta,  Exercitationes  pathologicœ.  Mediol.  1820  ,  p.  174,  183,  186. 

'  Cruveilhier,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1828,  p.  193.  —  Atlas  d'anat.  path. ,  5«  livr., 
pi.  I ,  fig.  5. 

*Th.  White,  lieber  Skrofeln  u.  Kröpfe,  nebst  der  Widerlegung  ihrer  Erblichkeit, 
traduit  de  l'anglais.  Offenbach  1788,  p.  40.  —  J.  A.  Ehrlich,  Chirurg.  Beobachtungen, 
Leipz.  1795,  obs.  53.  —Baillie,    /.  c. ,   p.  205.   Grav.  Lond.  1801,    fasc.  VIII,  p.  177. 

—  J.  Pearson,   Pract.  obs.  on  cancerous  complaints ,    with  an  account  of  some  diseases 
which  have  been  confounded  luith  the  cancer.  Lond.  1793,  p.  60. 

' Bayle ,  Jowm.  de  med. ,  t.  VI,  p.  27,  43;  t.  X,  p.  72. 

*A.  Cooper,  Observations  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis.  Lond.  1830,  2e 
part.,  p.  91,  pi.  H,  fig.  3. 
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de  liiberculose  testiculaire  allant  jusqu'à  la  formation  de  pro- 
duits caséeux,  tandis  que  celles  dans  lesquelles  on  peut  recon- 
naître distinctement  des  granulations  miliaires  présentent  dans 
toutes  les  cirtîonstances  des  caractères  qui  en  facilitent  le  dia- 
gnostic anatomiquc . 

Il  y  a  notanmient  deux  de  ces  états  caséeux  à  considérer  :  d'une 
part ,  Jes affections  syphilitiques  que  j'ai  décrites  plus  haut  (t.  Il, 
p.  427)  et  dont  les  formes  caséeuses  ont  été  directement  con- 
fondues avec  les  formes  caséeuses  des  tubercules^;  d'un  autre 
côté,  il  se  présente  quelquefois  dans  le  testicule  des  processus 
inflammatoires  chroniques  simples'^-,  d'autre  part,  enfin,  certaines 
affections  du  testicule  exposent  à  commettre  les  mêmes  erreurs,  et 
même,  comme  je  l'ai  déjà  vu  quelquefois ,  à  pratiquer  la  castra- 
tion. En  effet,  lorsqu'une  partie  du  testicule  subit  une  indura- 
tion fibreuse  simple  et  que  d'autres  viennent  à  suppurer,  il  peut 
arriver  qu'au  milieu  de  parties  indurées  se  trouvent  des  abcès 
ainsi  enkystés,  dans  lesquels  le  pus  se  modifie  plus  tard  de  ma- 
nière à  donner  un  pus  caséeux  épaissi  au  milieu  de  callosités^. 
Il  en  résulte  des  états  analogues  à  ceux  de  l'orchite  gommeuse 
et  quelquefois  du  testicule  tuberculeux.  Un  certain  nombre  de 
ces  cas  appartient  sans  doute  à  la  scrofule  simple  du  testicule  ; 
mais ,  en  tout  cas ,  il  faut  les  distinguer  des  gommes  et  du  tu- 
bercule. AncelH  l'appelle  très-improprement  ùi//awi//ia^zo/i  tuber- 
culeuse. Il  faut,  dans  ce  cas,  s'en  tenir  à  l'histoire  du  dévelop- 
pement morbide. 

Sous  ce  rapport,  je  ferai  remarquer  d'abord  que  l'orchite  apos- 
témateuse  chronique  simple  se  fait  distinguer  en  ce  qu'elle  est 
tout  à  fait  locale  et  rigoureusement  limitée  aux  parties  atteintes; 
cette  affection  doit  être  rapportée  le  plus  souvent  à  des  causes 
traumatiques  déterminées  ou  à  la  propagation  d'une  affection 
catarrhale  partant  de  l'urèthre.  C'est  dans  cette  catégorie  qu'il 

*  Cruveilhier,  Atlas  d'anat.  path. ,  9e  livr. ,  pi.  I,  %.  1-2. 

-Baillie,  gravures,  fasc.  VIII,  pi.  VII,  fig.  2.  —  A.  Cooper,   l.  c,  p.  II,  p.  33,  38. 

—  Benedict,  Bemerkungen  über  Hydrocele ,  Snrkocele  u.  Varicocele.  Leipz.  1831,  p.  90. 

—  Villemin  ,  l.  c,  p.  26.  —  Fœrster,  Hamlb.  der spec.  path.  Anat.  Leipz.  1863,  p.  361. 
Ce  que  Curling  (/.  c.  ,  p.  248)  dit  de  la  confusion  de  la  tuberculose  avec  l'orchite  chro- 
nique se  rapporte  à  l'opinion  que  j'ai  émise  (t.  II,  p.  429),  non-seulement  sur  l'orchite 
simple,  mais  aussi  sur  l'orchite  syphilitique. 

^  Pièce  no  57  de  l'année  1859. 
*  Ancell,  /.  c,  pt  311. 
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faut  probablement  ranger  les  altérations  décrites  par  Herff^  sous 
le  nom  de  tubercules  testiculaires ,  comme  état  local,  en  opposi- 
tion avec  la  tuberculose  testiculaire  comme  état  constitutionnel. 
Il  les  considère  comme  interstitiels.  Demme^,  par  ccmtre,  croyait 
avoir  trouvé  précisément  l'opposé,  le  point  de  départ  de  ces  alté- 
rations dans  l'intérieur  des  canaux  séminifères  dilatés ,  et  appe- 
lait ce  processus  une  orchite  caséeuse  intra-tubulaire.  Je  ne  puis 
adhérer  entièrement  à  aucune  de  ces  manières  devoir.  L'orchite 
apostémateuse  est  essentiellement  de  nature  interstitielle,  et 
n'a  rien  de  commun  avec  le  tubercule.  Elle  peut  être  précédée 
d'une  affection  catarrhale  ou  parenchymateuse  intra-tubulaire , 
qui  produit  dans  les  grands  canaux  séminifères ,  surtout  dans  le 
canal  déférent  et  les  canaux  de  l'épididynie^  une  sécrétion  puru- 
lente qui  s'épaissit  plus  tard  et  peut  présenter  ensuite  une  grande 
analogie  avec  le  tubercule.  Il  en  est  ainsi  surtout  dans  l'épididy- 
mite  gonorrhéique ,  comme  dans  celle  qui  est  causée  par  la  cystite 
calculeuse,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  etc.  (t.  II,  p.  /t28). 
Le  revêtement  epithelial  des  petits  canaux  séminifères  peut  s'ex- 
folier, dégénérer  et  tomber  en  détritus;  mais  on  y  chercherait 
en  vain  la  trace  du  tubercule. 

Le  diagnostic  est  un  peu  plus  difficile  quand  il  s'agit  de  dis- 
tinguer les  formes  syphilitiques  et  tuberculeuses.  Elles  diffèrent 
en  ce  que  les  formes  syphilitiques  se  développent  presque  tou- 
jours dans  la  substance  proprement  dite  du  testicule  et,  en  gé- 
néral ,  à  sa  partie  périphérique ,  dans  le  voisinage  de  l'albuginée, 
tandis  que  les  formes  tuberculeuses  débutent  très-souvent  dans 
l'épididyme,  oii  la  forme  gommeuse  ne  se  présente  presque  jamais. 
Tandis  que  celle-ci  part  surtout  du  tissu  interstitiel  des  petits 
conduits  séminifères,  Yépididymite  tuberculeuse  part  de  la  paroi 
du  canal  déférent  lui-même.  Partant  de  ce  siège  primitif,  l'affec- 
tion se  propage  ensuite  au  tissu  interstitiel  environnant.  Ces 
formes  peuvent  donc  facilement  être  distinguées.  On  sent  déjà 
extérieurement,  au  toucher,  dans  la  tuberculose,  Vépididyme 
tuméfié ,  résistant  et  empâté  dans  toute  son  étendue  ou  dans 
quelques  parties  seulement,  et  même,  lorsque  la  masse  vient  à 

•B.  V.  Herff,  Ueber  Tuberkelablagerungen  ii.  den  gutartigen  Schwamm  des  Hodens. 
Diss.  inaug.  Giessen  1853,  p.  29,  31  ,  42. 

-H.  Demme,  Virchow's  Archiv,  t.  XXII,  p.  178. 
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se  rcunoUir  et  à  s'ouvrir,  on  sent  encore  assez  distinctement  au 
toucher  le  testicule  à  coté  de  la  tuméfaction. 

L'épididymite  tuberculeuse^  a  donc  plus  d'analogie  avec  l'or- 
chite  gonorrhoïque  (t.  II,  p.  425)  qu'avec  l'orchile  syphilitique. 
Cette  similitude  de  siège  existe  aussi  dans  révolution  de  la  maladie  ; 
car  il  arrive  très-fréquemment  que  la  masse  tuberculeuse,  après 
être  devenue  caséeuse,  se  ramol- 
lit, s'ouvre  et  donne  lieu  à  l'une  l'ig.  is. 
des  formes   ulcéreuses  connues 
sous  le  nom  de  fistule  séminale-. 
On  ne  rencontre  presque  jamais 
rien   d'analogue   dans    l'orchitc 
gommeuse.  La  conformation  de 
la  masse  caséeuse  est  aussi  toute 
différente.  Les  tubercules  gom- 
meux  caséeux  ont  une  structure 
plus  visqueuse  et  charnue,  bien 
que  leur  couleur  soit  d'habitude 
jaunâtre  ;  les  masses  caséeuses 
tuberculeuses,  au  contraire,  sont 
plus     blanchâtres,      cassantes, 
gluantes   et  s'énucléent  la  plu- 
part facilement.  Lorsque  l'épidi- 
dyme  entier  présente  cette  alté- 
ration ,  il  forme  à  côté  du  testi- 
cule (fig.  18,  ac)  un  gonflement 
en  forme  de  bourrelet  ^,  dans  le- 
quel des  parties  plus  fermes  al- 
ternent avec  d'autres  plus  molles,  et  où  l'on  reconnaît  encore  çà 
et  là  quelques  portions  des  sinuosités  du  canal  séminifère  (i\g. 


*  Ricord,  Bullel.  de  l'Acad.  de  méd. ,  t.  XVII,  p.  791. 
-  Pièces  nos  792,  1038  et  126  de  l'année  1862. 

^Leberl,  Traité  d'anal,  path.  ,  t.  II,  p.  4.71,  p.  471,  pi.  CXLtX,  lig.  1.  (Cpr.  t.  I, 
p.  344.) 

Fîg.  18.  Tuberculose  caséeuse  de  l'épididyme,  tuberculose  granuleuse  du  réseau  et  en 
partie  du  corps  du  testicule.  Tuméfaction  assez  considérable.  En  v  coupe  du  canal  défé- 
rent, qui  est  tuberculeux  et  très-épaissi.  A  la  queue  a  et  à  la  tète  de  l'épididyme  c  ma- 
tière caséeuse  homogène,  en  b  grand  foyer  de  ramollissement,  en  e'  matière  caséeuse 
qui  n'est  pas  tout  à  fait  homogène,  dans  laquelle  on  peut  encore  reconnaître  quelque 

HT.  y 
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18,  c') ,  tandis  que  dans  d'autres  parties  (fig.  18,  ac)  se  trou- 
vent des  masses  caséeuses  tout  a  fait  uniformes^. 

Lorsque  l'affection  persiste  longtemps ,  le  tissu  propre  du  tes- 
ticule se  prend  généralement  aussi ,  et  d'abord  par  le  l'ete  testis , 
où  l'on  voit  le  plus  distinctement  la  forme  des  tubercules  mi- 
liaires  jaunes  et  gris  2.  Le  corps  proprement  dit  du  testicule  avec 
les  petits  conduits  séminifères  reste  souvent  tout  à  fait  intact , 
bien  que  toutes  les  autres  parties  de  l'organe  soient  déjà  malades. 
On  ne  rencontre  jamais  rien  d'analogue  dans  l'orchite  syphili-^ 
tique  ^. 

Il  est  vrai  qu'il  y  a-  aussi  des  cas  de  tuberculose  où  le  testi- 
cule est  affecté  en  premier  lieu ,  comme  je  l'ai  observé  très-sou- 
vent chez  de  tout  jeunes  garçons  frappés  de  tuberculose  miliaire 
générale.  Il  importe  ici  de  s'en  tenir  au  fait  anatomique,  qu'en 
matière  de  tuberculose  le  processus  commence  régulièrement 
par  de  petits  tubercules  miliaires.  Les  tubercules,  quelquefois 
extrêmement  fins,  gris  clair,  assez  fermes,  ne  tirent  pas  leur 
origine  du  milieu  d'un  tissu  induré  comme  les  tubercules  gom- 
meux  ;  mais  ils  procèdent  du  tissu  encore  mou  et  lâche  qui  se 
trouve  entre  les  petits  canaux  séminifères,  et  ce  n'est  que 
lorsqu'ils  augmentent  de  nombre  qu'il  se  fait  des  aggloméra- 
tions ,  ayant  l'aspect  de  plus  grands  tubercules ,  dans  les- 
quelles toute  trace  de  conduits  séminifères  a  disparu  ^.  Ces  con- 
glomérations  deviennent  ensuite  caséeuses ,  et  perdent  dès  lors 
presque  tout  caractère  distinctif.  Une  fois  en  présence  de  ces 
stades  tardifs,  on  peut  parfaitement  confondre  gommes  et 
tubercules ,  du  moins  en  ne  considérant  que  les  tumeurs  ca- 
séeuses isolées  et  non  le  processus  dans  son  ensemble.  Le  cas 
particulier  de  callosités  du  testicule  combinées  avec  des  tumeurs 
gommeuses,  des  adhérences  et  une  sclérose  de  la  tunique  vagi- 
nale, à  côté  de  l'intégrité  relative  ou  tout  au  plus  de  l'indura- 
tion simple  de  l'épididyme,   est  tellement  caractéristique  de  la 

chose  des  circonvolutiüiis  des  canaux  de  l'épididyme.  La  plus  grande  partie  du  corps 
propre  du  testicule  est  tout  à  fait  libre.  Extirpé  en  décembre  1862  à  la  clinique  de 
M.  Jiingken.  Grandeur  naturelle. 

*  Pièce  n»  188  a  de  l'année  1860  et  n"  183  de  l'année  1864. 

-Leberl,  Traité  d'anat.  path.,  t.  II,  p.  M\ ,  pi.  CXLIX,  fig-.  2.  ^ 

^Virchow,  Archiv,  t.  XV,  p.  264. 

*  Pièces  nos  799  et  197  de  l'année  1857. 
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syphilis  que  je  ne  saurais  citer  un  seul  cas  analogue  de  tubercu- 
lose du  testicule.  J'ai  vu  une  fois^,  chez  un  garçon  de  trois 
ans  et  demi ,  une  tuberculose  grossièrement  mamelonné  du  corps 
du  testicule,  qui  s'était  ramollie  et  ulcérée,  et  à  laquelle  l'épi- 
didyme  n'avait  aucune  part.  Bryant-  décrit  un  cas  analogue  chez 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  où  pourtant  l'épididyme  n'était 
pas  resté  entièrement  indemne.  J'ai  vu  aussi  le  même  cas  chez 
un  adulte^. 

Le  processus ,  en  s'étendant ,  se  continue  le  long  du  canal  défé- 
rent, gagne  les  vésicules  séminales,  \di  prostate  (p.  103,  antécé- 
dents), et  prend  quelquefois  en  même  temps  la  muqueuse  vésicale 
(p.  96,  fig.  14).  Mais  il  ne  faut  pas  se  figurer  que  le  canal  défé- 
rent soit  pris  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  du  testicule  ou  des 
vésicules  séminales  ;  il  peut  y  avoir  des  tubercules  dans  les  vé- 
sicules séminales  et  la  prostrate  sans  qu'il  y  en  ait  dans  le  canal 
déférent.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cette  affection  du  testicule 
avec  une  tuberculose  concomitante  des  reins,  et  j'attire  surtout 
l'attention  sur  ce  fait  que  la  tuberculose  testiculaire ,  aussi  bien 
que  la  tuberculose  plus  étendue  des  organes  génito-urinaires  ^,  se 
développe  d'emblée  sans  tuberculose  antérieure  des  poumons  ou 
de  quelque  autre  organe^.  Elle  correspond  chez  la  femme  à  la 
tuberculose  simultanée  de  l'utérus,  des  trompes,  quelquefois  du 
vagin,  des  reins ,  du  bassinet,  des  uretères  et  même  de  la  vessie. 
La  généralisation  ultérieure*^  n'en  est,  bien  entendu,  pas  moins 
possible,  absolument  comme  la  tuberculose  secondaire  des  or- 
ganes génito-urinaires.  Je  ne  partage  aucunement  l'opinion  de 
Vidal  ^,  qui  veut  que  les  deux  testicules  soient  atteints  dans  toute 
tuberculose  primitive  de  ces  organes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
castration  ne  laisse  alors  qu'un  pronostic  très-incertain. 


'  Jo.  L.  Guil.  Arm.  Schmidt,  De  tuberculosi  testis  atque  orchitide  tuberculosa.  Bi&b. 
inaug.  Berol.  1861  ,  p.  21. 

-T.  Bryant,  Transact   of  ihe  Path.  Soc.  Lond.,  1859,  vol.  X,  p.  191. 

^  Pièce  n«  52  de  l'année  1865. 

^S.  Rosenstein,  Die  Pathologie  u.  Therapie  der  NierenkranMeiten.  Berlin  1863, 
p.  386,  388. 

^Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  t.  IV,  p.  8.  —  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  patJi.  gén., 
t.  IV,  p.  805. 

"  Teierlinck ,  An7i.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  18^  année,  t.  XXIX,  p.  9.  —  Lebcrt, 
Traité  d'anat.  path.,  t.  I,  p.  344,  741. 

'  Vidal,  Arch.  génér.  de  méd. ,  sept.  1851 ,  p.  92, 
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Dans  beaucoup  de  ces  cas ,  il  est  naturel  de  songer  à  décou- 
vrir le  point  de  départ  de  la  tuberculose  dans  quelque  endroit  de 
l'intérieur  des  canaux  et  de  ne  considérer  la  masse  tuberculeuse 
que  comme  un  produit  de  sécrétion.  Déjà  Garsweli^  avait  déve- 
veloppé  cette  idée,  et  faisait  partir  la  tuberculose  du  testicule 
de  l'intérieur  des  conduits  séminifères.  Craigie  et  Curling-  durent 
au  moins  reconnaître  le  développement  des  tubercules  entre  les 
conduits  séminifères.  Heath-^  veut  que  la  première  formation  ait 
lieu  dans  les  tubes ,  mais  que  plus  tard  le  mal  s'étende  au  tissu 
intertubulaire.  De  Herff  ^  admit  aussi  les  deux  modes  d'origine  , 
mais  il  crut  devoir  déclarer  que  la  tuberculose  testiculaire  pro- 
prement dite  était  une  formation  intratubulaire.  Demme  et  Vil- 
lemin^,  par  contre,  ont  décrit  la  tuberculose  proprement  dite 
comme  un  processus  interstitiel. 

Ce  grand  désaccord  entre  les  observateurs  s'explique  par  le 
défaut  d'études  génésiques.  Le  point  de  départ  des  tubercules  est 
toujours  dans  le  tissu  connectif,  et  il  n'est  jamais  dans  l'épithé- 
lium  ni  dans  l'intérieur  des  conduits.  Ou  bien  c'est  le  tissu  con- 
nectif interstitiel  qui  ieur  sert  de  matrice,  comme  dans  le  testi- 
cule et  la  prostate,  ou  bien  c'est  le  tissu  connectif  de  la  paroi, 
notamment  de  la  muqueuse,  comme  dans  l'épididyme,  dans 
le  canal  déférent  et  dans  les  vésicules  séminales.  Dans  le  dernier 
cas,  le  processus  revêt,  en  général,  le  caractère  d'une  inflam- 
mation tuberculeuse  de  la  muqueuse,  et  les  masses  caséeuses  qu'on 
trouve  assez  souvent  libres  dans  l'intérieur  des  conduits  sont  en 
partie  du  pus  épaissi,  en  partie  de  la  masse  tuberculeuse  détachée 
par  ulcération.  Ces  cas  présentent,  en  effet,  une  grande  ressem- 
blance avec  une  simple  inflammation  catarrhale  chronique  et 
peuvent  faire  penser  a  une  origine  intratubulaire  de  la  masse  ca- 
séeuse. 

La  tuberculose  du  corps  du  testicule ,  par  contre ,  est  ordinai- 
rement un  processus  plus  simple.  Les  petites  granulations  appa- 
raissent dans  un  tissu  peu  modifié  et  disjoignent  les  canalicules 
spermatiques.  Plus  les  granulations  augmentent,  plus  il  se  forme 

'Carswell,  Palli.  Analomij,  art.  Tuherde ,  \A.  !I,  fig.  4. 

-Craigie,  Elements  of  gen.  and  palli.  Anat.,  p.  G9G.  —  Curling,  /.  c. ,  p.  243. 

'G.  Healh,  Transad.  of  Ihe  Patli.  Soc.  Lond. ,  1858,  vol.  1\,  p.  308,  pi.  X,  fig.5-8. 

*v.  Herff,  /.  c,  p.  41. 

■Demme,  /.  c. ,  p.  162.  —  Villemin ,  /.  c,  p.  20,  pi.  Il,rig.  4. 
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de  foyers  et  plus  on  voit  disparaître  des  canaiiciiles  dans  certains 
endroits.  En  s'agglomérant ,  les  granulations  deviennent  con- 
tinentes et  finissent  par  arriver  à  l'état  caséeux  ,  et  l'on  ne  trouve 
plus  alors  que  des  fragments  de  canalicules,  qui  contiennent  toute 
espèce  de  détritus. 

Quel  que  soit  le  siège  du  processus ,  la  terminaison  ordinaire 
n'en  est  pas  moins  le  ramollissement.  On  ne  sait  pas  positive- 
ment s'il  peut  y  avoir  régression  par  crétification^.  Le  ramollis- 
sement donne  lieu  à  une  sorte  d'abcès  caséeux,  analogue  à  celui 
qui  survient  dans  l'orchite  chronique  simple  ,  dont  il  se  distingue 
pourtant  par  la  production  continue ,  facile  à  constater,  de  nou- 
velles éruptions  de  granulations  a  la  périphérie.  Telle  est  la  ca- 
verne tuberculeuse  dans  l'épididyme,  quelquefois  dans  le  testicule 
et  assez  souvent  dans  la  prostate.  Elle  conduit  à  la  phthisie  du 
testicule  et  de  la  prostate ,  en  progressant  vers  la  périphérie  par 
des  poussées  inflammatoires  secondaires  et  par  une  véritable  sup- 
puration, qui  finit  par  se  faire  jour  au  dehors.  L'ouverture  se  pro- 
duit pour  le  testicule  à  travers  le  scrotum  ;  pour  la  prostate,  elle 
se  fait  le  plus  fréquemment  dans  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rèthre;  mais  quelquefois  l'abcès  se  fait  jour  au  périnée,  parfois 
dans  les  deux  directions,  de  manière  à  donner  une  fistule  ure- 
thrale ou  vésicale. 

L'ouverture  de  l'abcès  et  l'établissement  de  la  fistule  sont  sui- 
vis naturellement  de  l'évacuation  du  contenu,  et  conséquem- 
ment  d'un  affaissement  de  l'organe.  I^Iais  il  persiste  ordinaire- 
ment encore  pendant  quelque  temps  une  irritation  dans  les  parties 
voisines  qui-  sécrètent  des  matières  purulentes  et  donnent  lieu  à 
la  formation  de  tissu  connectif  (indurations).  Parfois  aussi  la  ca- 
vité de  l'abcès  ou  la  paroi  de  la  fistule  devient  le  point  de  départ 
d'une  granulation  fongueuse ,  qui  représente  une  des  végétations 
connues  sous  le  nom  de  fongus  bénin  du  testicule'^  (t.  II,  p.  367, 
429)  ;  mais  peu  a  peu  le  tout  se  ratatine ,  la  surface  sécrétante 
diminue  et  la  guérison  se  fait  par  atrophie  du  testicule.  La  sé- 
crétion du  sperme  cesse  naturellement  de  se  faire  de  ce  côté,  ce 


'  Curling,  /.  c.,  p.  244. 

=  A.  Cooper,  l.  c,  p.   99.  —  Malgaigne,  Dullet.  de  l'Acad.  de  méd.   18S1,   t.  XVI, 
p.  1041.  —  V.  Herff,  l.  c,  p.  45.  —  Demme,  /.  c,  p.  173. 
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qu'il  faut  bien  distinguer  de  l'aspermie  des  phthisiques,  qui  peut 
exister  sans  testicule  tuberculeux^. 

Parmi  les  autres  organes  internes,  j'en  citerai  encore  un  qui, 
dans  les  derniers  temps ,  a  pris  une  grande  importance  :  les  cap- 
sules surrénales  ont ,  en  effet,  attiré  l'attention  par  leurs  rapports 
avec  la  maladie  bronzée ,  d'après  la  théorie  de  Thomas  Addison  2. 

Les  anciens  auteurs  ont  déjà  bien  souvent  noté  des  maladies 
des  capsules  surrénales^.  Baillie^  décrit,  le  premier,  très-distinc- 
tement, sous  le  nom  de  scrofules ,  un  cas  où  les  capsules  surré- 
nales avaient  augmenté  de  volume  au  point  d'atteindre  presque 
la  grosseur  d'un  rein,  et  où  elles  étaient  transformées  en  une 
substance  blanche,  analogue  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les 
glandes  lymphatiques  scrofuleuses.  L'observation  enseigne  que 
cette  altération  est  de  nature  tuberculeuse,  qu'elle  se  présente 
assez  souvent  et  qu'elle  est  la  plus  fréquente  des  affections  néo- 
plasiques  des  capsules  surrénales  5.  La  même  altération  semble 
aussi  se  rencontrer  chez  les  animaux.  Harley'',  tout  au  moins, 
décrit  une  capsule  surrénale  tuberculeuse  chez  un  rat.  L'aspect 
de  la  masse  pathologique  est,  il  est  vrai,  quelquefois  tellement 
particulier  qu'on  peut  se  demander  s'il  s'agit,  en  effet,  du  tuber- 
cule ou  si  ce  n'est  pas  plutôt .  comme  le  dit  aussi  Addison ,  un 
dépôt  scrofuleux ,  surtout  dans  les  cas  où  les  tubercules  manquent 
dans  d'autres  organes.  Aussi  Wilks''  laisse-t-il  irrésolue  la  ques- 
tion de  la  nature  du  mal ,  tout  en  paraissant  plus  disposé  à  se 
prononcer  en  faveur  de  la  nature  non  tuberculeuse  et  à  faire  pro- 
venir la  masse  caséeuse  «  d'une  substance  inflammatoire  dégé- 
nérée. »  Telle  n'est  pas  mon  opinion.  S'il  est  des  cas  d'abcès  ca- 

'  Lewin,  Deutsche  Klinik,  1861.  (Tirage  à  part,  p.  50.) 

-  Tiiomas  Addison,  On  the  constituHonal  and  local  effects  of  diseuse  ofthe  supra-renal 
capsule.  Lond.  1855. 

'  Les  auteurs  dans  Voigtel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Halle  1804,  vol.  I ,  p.  555  à 
S59.  —  Otto,  Handb.  der  pathol.  Anatomie  des  Menschen  u  der  Thiere.  Breslau  1813, 
p.  314. 

*  M.  Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues ,  Appendice.  Traduit  de  Tanglais  par 
Hohnbaum  et  Sömmering.  Berlin  1820,  p.  114. 

^Loljstein,  Traité  d'anatomie  pathologique,  vol.  1,  p.  371.  —  Rokitansky,  Handb. 
der  path.  Anat.  Wien  1842,  vol.  III,  p.  479.  —  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie, 
1843,   p.  129. 

*  Harley,  Med.  Times  and  Gai.,  mars  1858,  p.  254.  —  Transact.  of  the  Path.  Soc. 
London  1858,  vol.  IX,  p.  401. 

'Wilks,  Gui/s  Hosp.  Rep.  1862,  3e  série,  vol.  VIII,  p.  18. 
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séeux  qui  se  soient  présentés  après  une  inflammation  caséeuse 
de  ces  organes,  je  n'en  ai  pas  va.  Ce  que  j'ai  vu  et  fréquemment , 
c'était  ou  bien  une  tuberculose  simple ,  ou  bien ,  et  le  plus  sou- 
vent, une  inflammation  tuberculeuse. 

Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  s'effectue  ici 
comme  ailleurs ,  ordinairement  en  partant  de  la  substance  médul- 
laire. Lorsqu'on  fait  une  coupe  à  travers  les  capsules  surrénales , 
on  remarque  quelquefois  au  milieu  de  la  substance  médullaire  les 
premiers  stades  du  développement  sous  forme  de  petites  granu- 
lations grises.  Celles-ci  deviennent  peu  à  peu  plus  grandes ,  ca- 
séeuses,  se  fondent  entre  elles  et  donnent  ensuite  des  tubercules 
caséeux.  Il  arrive  assez  souvent  que  le  processus  reste  entière- 
ment partiel,  et  que  l'on  voit  en- 
core sur  la  coupe ,  vers  l'extérieur 
comme  à  l'intérieur,  un  reste  de 
substance  intacte ,  tandis  que  dans 
le  milieu  tout  est  transformé.  D'au- 
tres fois  le  processus  continue,  de  nouvelles  petites  granulations 
se  produisent  à  la  périphérie  et  rejoignent  le  tubercule-mère,  non- 
seulement  dans  la  substance  médullaire ,  mais  aussi  dans  la  subs- 
tance corticale.  Dans  ce  développenient,  toute  trace  de  l'ancien 
tissu  disparaît  peu  à  peu,  et  finalement  il  ne  reste  plus  qu'une  masse 
compacte,  caséeuse,  qui  gagne  la  surface  d'un  côté  ou  des  deux, 
et  qui  envahit  même  l'organe  tout  entier.  Toutefois,  lorsque  la  ma- 
ladie est  aussi  étendue,  on  ne  trouve  pas,  en  général,  une  masse 
unique  et  uniforme  ;  le  tout  a  l'aspect  lobule  et  tubéreux ,  sui- 
vant la  quantité  des  tubercules  non  encore  confluents  -.  Ces  masses 
ont  donc  une  forme  irrégulière,  plus  épaisse  que  ne  le  comporte- 
rait la  forme  de  l'organe ,  un  volume  quelquefois  très-considé- 
rable, atteignant  celui  d'une  prune  ou  d'un  œuf  de  poule,  et 

Flg.  iO.  Tuberculose  caséeuse  des  capsules  surrénales.  Coupe  longitudinale  de  l'or- 
gane; en  A,  substance  à  peu  près  normale,  sur  laquelle  on  distingue  la  capsule,  la 
couche  corticale  la  couche  intermédiaire  et  la  substance  médullaire.  Le  conglomérat 
tuberculeux  traverse  aussi  bien  la  partie  corticale  que  la  substance  médullaire;  il 
représente  une  masse  caséeuse  semi-lunaire,  dure,  blanche,  qui  présente  à  sa  coupe 
un  tissu  induré  d'un  gris  clair  et  en  grande  partie  fibreux.  Pièce  n»  287  de  l'année  1858. 
Grandeur  naturelle.  Provenant  d'un  cas  de  tuberculose  typhoïde  aiguë ,  avec  peau  légère- 
ment bronzée ,  dans  laquelle  la  capsule  surrénale  gauche  seule  était  malade  (Traube , 
Wiener  med.  Wochenschr.  1860,  n»  44,  p.  699).  Cpr.  p.  866- 

•Addison,  /.  c,  p.  14,  18,  pi.  IV,  fig.  1-3;  pi.  VIII,  fig.  4-5. 
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une  texture  très-compacte ,  souvent  même  dure.  Le  processus  a 
le  plus  souvent  un  caractère  plutôt  inflammatoire;  des  masses 
calleuses  de  tissu  connectif  entourent  la  masse  casëeuse  et  l'or- 
gane même.  Quelquefois  une  seule  capsule  surrénale  est  prise; 
d'autres  fois  raff"ection  existe  des  deux  côtés. 

Quelques-uns  de  ces  états  ont  une  assez  grande  analogie  avec 
les  gommes  syphilitiques,  et  il  pourrait  devenir  important  pour 
l'avenir  de  les  distinguer  plus  minutieusement;  car  il  existe  des 
affections  syphilitiques  des  capsules  surrénales  (t.  II,  p.  424) . 
D'autres  erreurs  ne  sont  guère  possibles  tant  que  la  masse  est 
ferme.  Il  s'y  présente,  par  contre,  quelquefois  des  ramollisse- 
ments'^, qu'il  pourra  être  difficile  de  distinguer  des  abcès  à  con- 
tenu épaissi.  On  aurait  peut-être  à  ranger  ici  quelques-unes  des 
anciennes  observations  d'abcès 2.  Il  est  encore  plus  difficile  de 
dire  jusqu'à  quel  point  les  calculs  observés  dans  cet  organe^  sont 
toujours  des  tubercules  crétifiés  ;  dans  un  cas  que  j'ai  examiné 
minutieusement,  c'étaient  des  pétrifications  homogènes  amorphes^. 
Ces  calculs  sont  ordinairement  très-petits  et  enveloppés  d'un  tissu 
fibreux  dense^  de  sorte  qu'en  tout  cas  il  n'y  a  que  de  très-petits 
tubercules  qui  soient  susceptibles  de  subir  une  crétifîcation  com- 
plète. On  voit  bien  plus  souvent  des  crétifications^  incomplètes 
qui  produisent  finalement  une  sorte  de  mortier  a  parcelles  gros- 
sières ;  il  est  probable  que  la  plupart  de  celles-ci  proviennent  de 
granulations  tuberculeuses  caséeuses. 

Dans  la  plupart  des  cas  *^,  la  tuberculose  des  capsules  surré- 
nales n'est  qu'un  phénomène  partiel  au  milieu  d'une  tuberculose 

'  Rokitansky,  /.  c.,p.  479.  — Martineau,  Da  la  maladie  d'Add.'son.  Paris  1864  ,  p.  36, 
pi.  ni,  ûg.  l-:2.  —  Haydei! ,  Dublin  Quart.  Jouni.,  févr.  1865  ,  p.  90. 

^Lieutaud,  Hist.  anal.  med.  Gotli.  et  Amstel.  1769,  v.  I,  p.  337.  —  Voigtel ,  /.  c, 
p.  557. 

*  Voigtel,  /.  c,  p.  559.  —  Otto,  /.  c,  p.  315.  — Vauqueliii  a  cité  chez  les  chats  des 
pétrifications  (dans  Sömniering-  dans  r.\ppendice  de  Baillie,  p.  115)  et  Harley  [Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  1857,  n"  350  ,  p.  272). 

*  Pièce  n"  238  de  l'année  1859. 

"Bakevvell,  Transact.  of  thePath.  Soc.  Lond.  1865,  vol.  Vî ,  p.  270.  —  Burrows  et 
Baly,  Med.  Times  and  Gaz.,  déc.  1856,  n"  339,  p.  653;  janv.  1857,  n"  340,  p.  8.  — 
Bennet,  ibid.,  mai  1858,  p.  503.  —  Wilks ,  Gnij's  IIosp.  Rep.  1859,  3«  série,  vol.  V, 
p.  92,  pi.  Il;  1862,  vol.  VIII,  p.  43  ,  47,  51 ,  58  ,  62. 

"  Hayden  (/.  c,  p.  88)  a  trouvé  dans  la  statistique  de  36  cas  qu'il  y  avait  complication 
a\ec  d'autres  affections  organiques  24  fois,  dont  15  cas  de  tuberculose.  ~  Martineau 
[J .  c,  p.  89)  trouve  sur  30  cas  de  tuberculose  des  capsules  surrénales,  14  fois  une  tuber- 
culose des  autres  organes. 
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plus  générale  ^  Dans  de  rares  cas  cependant,  elle  est  presque  la 
seule  manifeslalion  morbide  que  l'oû  trouve  dans  le  corps.  C'est 
précisément  sur  ces  cas  que  s'appuie  la  théorie  d'après  laquelle 
l'alTection  des  capsules  surrénales  donnerait  lieu  à  l'ensemble 
particulier  de  symptômes  décrit  sous  le  nom  de  maladie  d' Addison 
ou  maladie  bronzée. 

D'après  son  propre  exposé ,  Addison  a  d'abord  remarqué  cer- 
tains cas  où  la  circulation  était  ralentie ,  où  il  y  avait  de  l'anémie, 
de  la  faiblesse  générale,  souvent  aussi  une  grande  irritation  de 
l'estomac.  Cet  état  suivait  une  marche  progressive,  pour  se  ter- 
miner ordinairement  par  la  mort,  sans  qu'on  put  reconnaître 
par  les  symptômes  une  ntaiadie  organique  déterminée.  L'autop- 
sie seule  lui  révéla  l'altération  des  capsules  surrénales.  Mais  ce 
qui  le  surprit  le  plus  parmi  les  symptômes ,  c'est  une  teinte  de 
plus  en  plus  foncée  de  la  peau  du  corps,  gagnant  peu  à  peu 
toute  la  surface  cutanée  et  apparaissant  même  à  la  muqueuse 
buccale  par  taches  isolées.  Cette  coloration  consistait  en  une  pig- 
jnentation  d'un  brun  sale,  enfumée,  pas  tout  à  fait  uniforme, 
parsemée  çà  et  là  de  taches  ou  de  places  presque  noirâtres  ;  de 
telle  sorte  que  des  individus  de  la  race  caucasique  avaient  pres- 
que l'aspect  des  races  colorées. 

Les  observateurs  suivants  négligèrent  davantage  les  autres 
symptômes,  pour  voir  dans  la  pigmentation  de  la  peau  ,  melasma 
auprarenale ,  le  symptôme  essentiel  et  quelquefois  unique.  Mal- 
heureusement des  discussions  ne  tardèrent  pas  à  s'élever  sur  la 
nature  de  cette  coloration  de  la  peau.  Tandis  qu'Addison  ^  lui- 
même  en  faisait  ressortir  certaines  irrégularités  et  que  Hutchin- 
son et  Martineau^  considéraient  précisément  celles-ci  comme 
caractéristiques,  Wilks''  vint  appuyer  précisément  sur  l'unifor- 
mité de  teinte  et  admit  tout  au  plus  la  coloration  plus  foncée  des 
parties  déjà  naturellement  plus  foncées,  ainsi  que  de  celles  ex- 
posées au  soleil  ou  à  d'autres  influences  analogues  ;  il  prétendit 

*  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  2«  édit.  Paris  1843  ,  p.  129. 

-  Addison,  Disease  of  the  siipra-renal  capsules,  p.  6. 

'Hutchinson,  Med.  Times  and  Gaz.,  mars  1836,  p.  282.  («  It  should  be  borne  in 
«  mind  that  in  ail  cases  in  which  bronzing  is  to  be  lield  as  positivcly  indicative  of  disea- 
«  sed  capsules  there  oiight  to  be  traces  of  patching  and  mottling  in  some  parts  ,  and  that 
«  proportion  as  the  tint  is  equally  diffused  over  the  whole  body  is  the  diagnosis  doubtful.  ») 
—  Martineau,  /.  c,  p.  74. 

MVilks,  Guy's  Hosp.  Rep.,  vol.  VIII,  p.  2. 
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même  qu'Addison  avait  donné  une  description  inexacte  de  la 
coloration  de  la  peau.  Malheureusement  il  est  résulté  de  ces  dis- 
cussions que  les  partisans  d'Addison  acceptaient  toute  coloration 
de  la  peau  lorsque  les  observations  confirmaient  leur  théorie, 
tandis  qu'ils  avaient  des  objections  à  faire  dès  que  le  cas  était  en 
opposition  avec  leur  doctrine.  On  prétendit  ensuite  que  tous  ces 
cas  rentraient  tout  simplement  dans  le  pityriasis  versicolor  ou 
quelque  autre  anomalie  de  coloration. 

On  peut  admettre  que  le  changement  de  coloration  dans  le 
mélasma  surrénal  est  général,  mais  on  ne  saurait  non  plus 
nier  qu'il  ne  soit,  le  plus  souvent,  pas  uniforme.  Certaines  ré- 
gions (la  face,  le  creux  axillaire,  les*  organes  génitaux)  sont 
d'habitude  plus  fortement  colorées;  on  rencontre  aussi  assez 
souvent  des  taches  noires  et  brunes  circonscrites,  sorte  de  naevus. 
On  trouve  aussi  des  places  blanches  incolores,  tranchant  sur  le 
reste,  sans  qu'il  y  ait  dans  ces  points  de  cicatrices.  La  coloration 
n'est  point  constante  sur  la  muqueuse  des  joues ,  et  si  on  l'y 
rencontre,  elle  est  ordinairement  disposée  par  raies  correspon- 
dant aux  bords  des  dents.  La  coloration  de  la  peau  est  d'abord 
d'un  jaune  clair  ou  brun ,  comme  si  la  place  avait  été  longtemps 
exposée  au  soleil^  {sunhurnt  appearance,  Taylor);  cette  nuance 
fonce  peu  à  peu ,  et  cela  suivant  l'individualité  des  malades  ;  dans 
certaines  circonstances ,  la  teinte  passe  au  brun  jaunâtre  tout  à 
fait  foncé,  à  un  gris  de  fumée  ou  au  brun  noir.  Je  ne  puis  pas 
affirmer  que  cette  coloration  ait  quelque  chose  de  spécifique  en 
elle  comme  Wilks^  le  prétend;  j'ai  vu  en  effet  exactement  les 
mêmes  nuances  de  coloration  et  dans  la  même  extension  chez 
des  personnes  qui  ne  présentaient  aucune  altération  visible  des 
capsules  surrénales.  L'odeur  particulière  de  la  transpiration  de 
la  peau,  dont  quelques  observateurs  anglais  ont  fait  mention  3, 
ne  prouverait  rien  non  plus,  quand  même  elle  serait  constante 
(t.  JI,  p.  225). 

Cette  coloration  a  son  siège  principal  dans  le  réseau  de  Mal- 
pighi  et  ressemble,  quand  on  l'examine  au  microscope,  tout  à 
fait  il  celle  des  races  colorées  et  des  sujets  de  notre  race ,  mais 

'  Isaac  E.  Talyor,  American  Journ.  of  tlie  med.  sciences,  jaiiv.  1857,  p.  171. 
-  Wilks,  Gu'fs  IIosp.  Rep.,  vol.  V,  p.  98  ;  vol.  VIII,  p.  U. 
■Wilks,  ibid.,\o\.  VIII,  p.  15,  36. 
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plus  fortement  pigmentés  ;  les  couches  inférieures  des  cellules 
du  réseau  renferment  un  pigment  jaunâtre  ou  jaune  brunâtre,  le 
plus  souvent  diifus,  quelquefois  un  peu  granulé.  Dans  des  cas 
plus  accentués,  j'ai  vu,  il  est  vrai,  aussi  à  différentes  reprises 
le  même  pigment  brun  occuper  le  corps  papillaire  de  la  peau  ^ 
et  y  former  des  traînées  suivant  le  trajet  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux (t.  II,  p.  223,  271).  Addison-  croyait  pouvoir  ranger 
certaines  pigmentations  des  parties  internes,  par  exemple  du 
péritoine,  dans  cette  même  catégorie;  cependant  ce  n'étaient 
probablement  là  que  des  combinaisons  toutes  fortuites -^  Les  faits 
relevés  par  quelques  autres  observateurs^  n'ont  pas  pu  me  con- 
vaincre du  contraire.  Il  m'avait  semblé  d'abord  qu'il  y  avait  dans 
la  pigmentation  des  couches  profondes  de  la  peau  quelque  chose 
de  particulier  au  mélasma  surrénal,  qui  se  présentait  tout  au 
plus  dans  le  naevus  et  les  lentilles  des  vieillards  (t.  II,  p.  225  et 
231).  Mais  je  me  suis  convaincu  par  des  recherches  compara- 
tives que  la  même  disposition,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  se 
voit  aussi  chez  les  véritables  mulâtres  ^  et  sur  la  peau  bronzée 
sans  affection  des  capsules  surrénales ''.  Les  corpuscules  du  tissu 
connectif  de  la  couche  papillaire  renferment  ici  de  grandes  quan- 
tités de  granulations  brunes,  quelquefois  à  une  certaine  profon- 
deur régulière  au-dessous  de  la  surface. 

D'après  l'opinion  d' Addison  et  de  la  plupart  de  ses  partisans, 
il  s'agit  dans  cette  maladie  plutôt  d'une  affection  des  capsules 
surrénales  en  général  que  spécialement  d'une  tuberculose  de  ces 
organes.  La  question  revient  donc  à  savoir  si  le  changement  de 
coloration  de  la  peau  est  ou  non  en  rapport  déterminé  avec  les 
affections  des  capsules  surrénales.  Cette  question  n'est  pas  en- 
core complètement  résolue  jusqu'à  présent  ;  on  rencontre  souvent, 
en  effet,  des  altérations  considérables  des  capsules  surrénales, 
sans  qu'il  existe  en  même  temps  le  connexe  de  symptômes  men- 

'  V.  Recklingshausen  et  Virchow,  Berliner  Jdinische  Wochenschr.,  1864,  n»  8,  p.  82; 
n»  9,  p.  95.  Pièce  n"  62  de  l'année  1864. 

-  Addison ,  l.  c.  ,  p.  37,  pi.  VII. 

"  Voy.  la  critique  que  j'ai  faite  dans  Canstatt's  Jahresber.  für  18S6 ,  t.  IV,  p.  373. 

*Buhl,  Wiener  med.  Wochensckr.  1S60,  n"  2,  p.  22.  —  WilUs ,  Gnij's  Hosp.  Rep., 
vol.  VIII,  p.  15. —  van  denCorput,  Ann.  de  la  Soc.  anal.  path.  de  Brux.,  1863,  vol  II, 
Jasc.  I.  {Gai.  hebd.,  1863,  p.  493.)  Voy.  Martineau,  p.  74. 

=*  Pièce  no  47  de  l'année  1865. 

"Pièce  no  146  de  l'année  1862. 
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tionné.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  que  clans  un  nombre  relative- 
ment considérable  de  cas  où  l'on  avait  conclu  de  l'ensemble  des 
symptômes  à  l'existence  d'une  altération  des  capsules  surrénales, 
l'autopsie  n'ait  absolument  confirmé  cette  hypothèse  diagnostique. 
Cette  circonstance,  ainsi  que  cet  autre  fait  (p.  137)  que  dans 
nombre  de  cas  on  ne  saurait  autrement  rendre  compte  de  ces 
symptômes,  ont  surtout  contribué  îi  faire  admettre  une  hypothèse 
qui  ne  s'appuyait  sur  aucune  donnée  de  l'observation  médicale 
antérieure  ni  de  la  pathologie  expérimentale. 

Il  existe,  il  est  vrai,  dans  l'anatomie  de  l'organe  deux  points 
qui  paraissaient  rendre  cette  hypothèse  vraisemblable.  Bientôt 
après  la  découverte  des  capsules  surrénales  par  Eustache^,  l'at- 
tention avait  été  attirée  sur  leur«  contenu  »  singulièrement  coloré, 
et  déjà  Bartholin  ^  croyait  avoir  trouvé  dans  ces  capsules  l'or- 
gane si  longtemps  cherché  de  l'atrabile.  Il  y  découvrit  une  cavité 
remplie  d'un  liquide  brunâtre  ou  brun  verdâtre  et  leur  donna  dès 
lors  le  nom  de  capsules  {capsulœ  atrabilariœ),  encore  employé  de 
nos  jours  en  France  et  en  Angleterre  {supmrenal  capsules).  Qu'y 
avait-il  par  suite  de  plus  naturel  que  de  leur  rapporter  toute  es- 
pèce d'états  atrabilaires  (mélancoliques),  notamment  l'ictère 
noir?  Cassant  prétendit  aussi  plus  tard  qu'elles  étaient  bien  plus 
grandes  chez  les  nègres  et  que  le  liquide  noir  qu'elles  contenaient 
était  bien  plus  abondant  chez  eux  que  chez  les  Européens,  d'oii 
il  conclut  que  la  surabondance  de  ce  liquide  se  répandait  dans 
la  peau  comme  dans  la  polycholie.  Mais  on  concluait  ainsi  d'une 
fausse  hypothèse:  les  capsules  surrénales,  en  effet,  sont  des  or- 
ganes entièrement  solides  sans  cavité  quelconque;  elles  con- 
tiennent une  couche  d'un  brun  jaune,  quelquefois  vert  brun  ou 
noir  brun,  qui  forme  la  transition  entre  la  substance  médullaire 
et  la  substance  corticale,  et  que  j'appelle,  pour  cette  raison, 
cotiche  intermédiaire.  Cette  couche  se  ramollit  si  vite  après  la 
mort  que  la  substance  médullaire  se  trouve  alors  séparée  de  la 
substance  corticale  par  une  fente  qui  avait  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  cavité. 

«Barth.  Kustachius,  Opuscula  analomica.  Venet.  1564,  p.  39. 
2  Th.  Bartholin,  Anatome.  Lugd.  Bat.  1673,  p.  192. 

=  Cassan,  Observations  météorologiques  faites  sous  In  -.one  torride.  Paris  1789  (dans 
Voigtel,  l.  c,  p.  557). 
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Bien  que  cette  cavité  n'existe  pas  pendant  la  vie,  la  matière 
colorante  brune,  qui  a  une  assez  grande  analogie  avec  la  matière 
colorante  du  réseau  de  Malpighi  dans  la  maladie  bronzée,  n'en 
existe  pas  moins,  et  on  pourrait  bien  penser  à  la  possibilité  d'une 
connexion  entre  ces  deux  phénomènes.  Seulement  il  ne  semble 
pas  admissible  de  faire  provenir  des  capsules  surrénales  la  matière 
colorante  de  la  peau  et  d'admettre  en  même  temps  que  lors  de 
la  destruction  de  ces  capsules  la  coloration  de  la  peau  devienne 
plus  foncée.  Ce  dernier  phénomène  serait  plutôt  comparable  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  tumeurs  mélaniques ,  dont  le  développement 
doit  coïncider  avec  la  pâleur  des  nœvi  pigmentés  et  des  cheveux 
(t.  TI,  p.  268). 

Tandis  que  cette  théorie,  dans  le  sens  des  anciens  anatomistes, 
voit  dans  les  capsules  surrénales  des  corps  glandulaires,  Berg- 
mann ^  a  prétendu  qu'elles  représentent  un  organe  essentiellement 
nerveux  et  que  la  substance  médullaire  doit  surtout  être  consi- 
dérée comme  une  masse  nerveuse.  La  capsule  surrénale  reçoit 
en  effet  du  plexus  solaire  de  nombreux  et  de  gros  filets  nerveux, 
et  j'ai  constaté  -  aussi  l'existence  de  nombreuses  cellules  ganglion- 
naires dans  l'intérieur  de  la  substance  médullaire  ;  mais  n'étant 
pas  arrivé  à  reconnaître  les  autres  cellules  comme  cellules  ner- 
veuses, j'ai  cru  devoir,  au  contraire,  les  considérer  comme  ana- 
logues à  la  névroglie.  Tout  en  ne  pouvant  par  conséquent  pas 
attacher  à  la  substance  médullaire  une  importance  aussi  grande 
que  l'ont  fait  beaucoup  d'autres  auteurs,  je  n'hésite  pourtant 
nullement  à  admettre  que  leurs  altérations  puissent,  grâce  à 
l'importance  et  au  nombre  des  nerfs  qui  y  aboutissent,  exercer 
une  influence  importante  non-seulement  sur  l'estomac  ^,  mais 
aussi  sur  la  santé  et  la  vie  en  général. 

Je  mentionnerai  surtout  à  ce  sujet  que  j'ai  rencontré  quelque- 
fois des  inflammations  héinorrhagiques  des  capsules  surrénales 
comme  lésion  principale  sur  le  cadavre  de  personnes  mortes  ra- 
pidement dans  un  état  typhoïde^.  Mattei  ^  décrit  un  cas  analogue, 

'  C.  Bergmann,  Diss.  de  glandulis  suprat^eiialibtis.  Gotting.  1839. 
-  Virchow,  Archiv,  t.  XH ,  p.  i83. 

'Habershon,  Guifs  Hosp.  Rep    1864,  3«  série,  vol.  X,  p.  79,  pi.  II. 
■*  Virchow,  Berliiier  Idin.  Woeliensch.,  1864,  n"  9,  p.  95.  Pièce  n"  61  de  l'année  1864. 
^Raff.  Mattei,  HicerchesulV  analomia  normal';  e  patologica  délie  cassule  soprdrcîiali 
(Sperimentale  1863),  p.  15. 
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et  Kœhler  ^  vit  même  un  cas  semblable  où  l'affection  n'occupait 
que  l'une  des  capsules  surrénales  et  ses  parties  environnantes. 
Il  n  existait  dans  ces  cas  aucun  changement  de  coloration  de  la 
peau.  S'il  se  confirme  qu'une  pareille  affection  puisse  amener  la 
mort,  cela  se  rapprocherait  beaucoup  de  l'opinion  de  Lobstein^, 
lorsqu'il  admit  un  genre  particulier  de  mort  par  paralysie  du 
plexus  solaire  (abépithymie) . 

Si  l'on  considère  qu'il  s'agit  ici  d'états  aigus,  on  pourrait 
passer  outre  sur  l'absence  de  coloration  de  la  peau  en  raison  de 
la  durée  nécessaire  ii  l'affection  des  capsules  surrénales  pour  pro- 
duire la  peau  bronzée.  Hutchinson^  avait  déjà  eu  recours  à  cette 
explication,  alors  que  les  partisans  même  d' Addison  ne  pouvaient 
se  refuser  à  admettre  la  possibilité  d'une  altération  profonde  des 
capsules  surrénales  sans  peau  bronzée  ;  il  pense  qu'il  faut  au 
moins  une  année  pour  produire  cet  effet.  Il  est  inutile  de  démon- 
trer que  cette  opinion  est  absolument  arbitraire.  Personne  ne 
peut  diagnostiquer  le  début  et  par  conséquent  la  durée  d'une 
affection  des  capsules  surrénales  ;  l'autopsie  ne  donne  pas  tou- 
jours satisfaction  à  cet  égard.  J'ai  observé  une  fois,  chez  un  in- 
dividu atteint  de  cancroïde  de  l'œsophage  et  de  peau  bronzée,  un 
gonflement  hyperplasique  hémorrhagique  des  capsules  surré- 
nales avec  épaississement  concomitant  du  plexus  solaire^,  sans 
que  je  puisse  dire  si  tout  le  processus  dans  les  capsules  surré- 
nales était  à  l'état  aigu.  D'un  autre  côté,  les  cas  ne  sont  pas 
rares  où  des  affections  parfaitement  chroniques  (inflammatoires 
et  tuberculeux)  des  capsules  surrénales  ont  évolué  sans  peau 
bronzée^. 

On  a  cherché  à  se  tirer  d'affaire  en  admettant  qu'une  destruc- 
tion totale  de  la  substance  des  capsules  surrénales  avec  affection 
bilatérale  pouvait  seule  produire  le  changement  de  coloration  de 

*R.  Kühler,  \\ürüemb.  med.  Correspondenzblatt ,  1862,  n«  13. 

*  Lobstein,  Traité  d'anal,  pathol.,  t.  I ,  p.  563. 

'Hutchinson.  Transacl.  of  the  Path.  Soc,  voL  IX,  p.  416.  Med.  Times  and  Gaz. 
1858,  vol.  I,  p.  203.  —  Wilks,  Guy's  Hosp.  Rep.  1859,  vol.  V,  p.  94. 

••Pièce  no  279  h  de  l'année  1860. 

=  Bazin,  Revue  méd.,  oct.  1856,  p.  401.  —  Senhouse  Kirkes,  Med.  Times  and  Gaz., 
janv.  1857,  n"  3H  ,  p.  35.  —  Ogle ,  Gaz.  hebd.,  1856,  n»  44,  p.  869.  —  Virchow, 
Deutsche  Klinik,  1857,  p.  440.  —  Brinton,  Transacl.  of  the  Path.  Soc.  Lond.,  vol.  IX, 
p.  414.  —  Buhl,  Wiener  med.  Wochenschrift ,  1860,  n"  1,  p.  6.  —  Voy.  du  reste  la 
statistique  de  Uarley,  Bril.  and  foreign  med.  chir.  Review,  avril  1858,  p.  499. 
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la  peau.  Mais  cela  n'est  encore  pas  soutenable.  Des  dégénéres- 
cences amyloïdes  des  deii\  capsules  peuvent  être  parfaitement 
complètes  et  la  peau  n'en  pas  moins  rester  pâle  ;  l'opinion  de 
Friedreich  et  d'Erichsen^  à  cet  égard  s'accorde  avec  ce  que  j'ai 
vu  à  plusieurs  reprises  2.  Les  cas  de  complète  dégénérescence 
Carcinoma teuse  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  sont  en- 
core plus  fréquents^.  On  peut  toujours  encore  dire,  il  est  vrai, 
qu'il  faut  que  la  totalité  de  l'altération  se  joigne  à  la  chronicité. 
Mais  on  sait  que  la  peau  bronzée  coïncide  quelquefois  déjà  avec 
une  maladie  partielle  et  même  unilatérale  des  capsules  ;  quatre 
cas  de  ce  genre ,  dont  trois  de  carcinome  et  un  de  tuberculose , 
se  trouvent  déjà  cités  dans  le  premier  travail  d' Addison '^.  Des 
faits  analogues  ont  aussi  été  relevés  par  d'autres  observa- 
teurs ^. 

Gomment  interpréter  toutes  ces  contradictions?  N'est-il  pas 
naturel  de  se  demander  si  la  coïncidence  du  changement  de  co- 
loration de  la  peau  avec  l'altération  des  capsules  surrénales  n'est 
pas  tout  à  fait  fortuite  ?  En  effet ,  je  ne  puis  pas  trouver  que  la 
pigmentation  de  la  peau ,  dans  les  cas  décrits  comme  véritable 
maladie  d'Addison,  ait  quelque  chose  de  caractéristique  qui  ne 
se  rencontre  pas  aussi,  par  occurence,  dans  d'autres  cas.  Lors- 
qu'en  J858  je  vis  le  premier  cas  de  coiubinaison  d'une  maladie 
des  capsules  surrénales  (tuberculose)  avec  le  changement  de  co- 
loration de  la  peau,  et  que  j'en  eus  montré  un  soir  (le  15  fé- 
vrier) les  préparations  à  notre  Société  de  médecine  *',  je  fis  le  lende- 

'  Friedf eicli ,  Virchow's  Archiv,  t.  XI,  p.  387.  —  Erichsen,  Pelersb.  med.  Zeitschr., 
1863. 

*Vircliow,  tanslatl's  Jahresbericht  für  1838,  t.  IV,  p.  276.  Pièce  n»  102  de  rannce 
1863. 

'  Peacock  et  Bristowe,  Med.  %mesand  Ga&.,  déc.  1856,  n»  339,  p.  633;  jariv.  1857. 
110349,  p.  8.  — Virchow,  Verhandl.  der  Berlimr  geburlsh.  Gesellsch.,  t.  X,  p.  140^ 
Deutsche  Klinih,  1837,  p.  440.  —  Besnier,  Bullet,  de  la  Soc.  anal.,  mars  1837,  p.  85.  j 

*  Addison,  l.  c,  p.  33,  pL  VIII,  fig.  1;  pi.  IX-X ,  p.  37;  pi.  VI-VU  ,  p,  38;  pi.  VIII, 
%.  2-3,  p.  39;  pi.  Vni,  fig.  6-8. 

^Jeaifreson,  Brit.  med.  Journ.,  janv.  1857,  n"  11  ,  p.  22.  —  Gibbs ,  Med.  Times  and 
Gaz.  déc.  1856,  n»  337.  —  H.  Thompson,  Transact.  of  the  Palh.  Soc.  London  1858, 
vol.  IX,  p.  411.  —  Wilks  et  Welford,  Med.  Times  and  Ga%.,  mai  1859.  p.  563.  The 
Lancet,  mai  1859,  no  28.  Transact.  of  the  Path.  Soc,  vol.  X,  p.  273.  —  Bail,  Bullet, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1858,  p.  423.  —  Traube,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1860  , 
no  44,  p.  700. 

»Virchow,  Deutsche  Klinik,  1858,  n«  23,  p  229.  Pièce  n"  287  de  l'année  1838. 
(Le  même  cas  que  celui  cité  par  Traube  et  représenté  fig.  19.) 
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main  Tautopsie  d'un  plithisique  présentant  exactement  la  même 
couleur  de  la  peau,  que  j'avais  traité  pendant  assez  longtemps  dans 
mon  service ,  et  ne  trouvai  chez  lui  aucune  altération  des  capsules 
surrénales.  J'ai  fait,  comme  d'autres  observateurs^,  à  plusieurs  re- 
prises, la  même  observation'^.  Tout  en  prenant  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  de  confondre  cette  alFection  avec  le  pityriasis 
versicolor,  en  faisant  abstraction  de  tous  les  cas  assez  fréquents 
chez  nous  où  les  variations  congénitales  de  coloration  de  la 
peau  se  présentent  dans  une  très-grande  étendue  et  ressemblent 
au  teint  des  mulâtres,  en  excluant  tous  les  états  voisins  de  l'ic- 
tère et  en  s'en  tenant  rigoureusement  au  signe  donné  par  Addi- 
son, et  consistant  en  ce  que  le  blanc  de  l'œil  reste  pur  et  nacré, 
on  a  encore  assez  de  cas  oii  la  peau  a  pris  une  teinte  bronzée , 
oii  ne  manquent  ni  les  taches  noirâtres  de  la  muqueuse  buccale, 
ni  les  places  blanches  au  milieu  de  grandes  surfaces  bronzées  du 
tronc  ou  des  extrémités,  ni  quelques  naevi  plus  foncés,  et  qui 
ne  présentent  cependant  pas  d'affection  des  capsules  surrénales. 
Dans  cette  circonstance ,  Addison  ^  a  objecté  plus  tard  qu'il  ne 
pensait  qu'à  un  trouble  fonctionnel  et  non  anatomique  des  cap- 
sules surrénales ,  présomption  qui  n'est  plus  discutable. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  sortir  d'embarras  en  laissant 
de  côté  l'organe  pour  s'en  tenir  uni({uement  au  processus.  On  a 
recherché  la  mélanémie  et  la  rate  noire  {milza  nera)  '',  mais  l'exa- 
men ne  révèle  ni  pigment  dans  le  sang  ni  rate  noire  ;  on  est  re- 
venu à  la  simple  anémie  ou  a  la  cachexie  ^ ,  mais  on  n'a  pu  ca- 
ractériser l'espèce  particulière  d'anémie  ou  de  cachexie  qui  en- 
traîne précisément  la  coloration  bronzée.  On  a  fini  ainsi  par  en 
revenir  à  la  tuberculose,  et  on  a  rappelé  que  la  phthisiè,  la  scro- 
fidose  ou  la  tuberculose  pouvaient  aussi  .donner  lieu  a  la  [)eau 

*  Virchow  dansHarley,  Biit.  and  for.  med.  ciiir.  Review,  avril  1856  ,  p.  503.  Deutsche 
Klinik,  1857,  p.  iiO. 

-  Puecli,  Ga-^.  hebd. ,  1856  ,  p.  40.  —  Sloane  et  Barclay,  Med.  Times  and  Gai.. ,  août 
1857,  n»  374  ,  p.  221.  -  Luton  ,  Gaz.  méd.  de  Paris,  I8ä7,  n"  8.  —  Parkes  ,  Med.  Times 
and  Gaz,.,  déc.  1858,  p.  600.  —  Härtung,  Froriep's  Noli'.en,  1857,  t.  IV,  p.  21.  —  Vir- 
ehow's  Archiv ,  t.  XXV,  p.  419.  —  Gubler  dans  Martineau  /.  c,  p.  119.  —  Brinton  , 
Transact.  Palh.  Soc.  Lond.  1858,  vol.  IX,  p.  414.  —  Harley,  ibid.,  vul.  X,  p.  265, 
pi.  vu,  «g.  2-5. 

'Addison,  Med.  Times  and  Gau. ,  fûvr.  1858,  p.  202. 

^Tigri,  Ga'^'^elta  med.  ilal.  Toscana  1857,  w"  lO. 

"Buhl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1860,  n»  2,  p.  23. 
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bronzée  sans  participation  quelconque  des  capsules  surrénales^. 
Je  ne  cherche  nullement  à  contester  ce  fait;  j'ai  môme  signalé,  le 
premier,  dans  Texposé  que  j'ai  fait  dans  Canstatt'sJahresberiehle, 
de  1856  à  1800,  des  progrès  des  connaissances  sur  la  maladie 
bronzée ,  avec  quelle  fréquence  la  tuberculose  des  capsules  sur- 
rénales s'accompagne  de  la  peau  bronzée,  tandis  que  dans  le 
cancer  des  mêmes  organes  il  est  assez  fréquent  de  voir  cette  colo- 
ration manquer  '^  ;  mais  je  ne  puis  cependant  pas  m'empêcher  de 
reconnaître   qu'il  est   très-rare  de  rencontrer  dans  la  phthisie 
simple  un    degré   de  coloration  bronzée  aussi  avancé  que  le 
produit  relativement  souvent  l'affection  des  capsules  surrénales. 
J'admets  encore  bien  moins  que  la  tuberculose  de  quelque  autre 
organe,  notamment  aussi  petit,  devienne  la  cause  de  tels  chan- 
gements de  coloration.   Je  regarde  aussi  comme  inadmissible 
l'opinion  de  Erichsen^,  qui  veut  que  la  tuberculose  n'éclate  que 
secondairement  à  la  maladie  déjà  existante.  En  dépit  de  toutes 
ces  opinions,  le  fait  dominant  persiste,  à  savoir  que,  dans  quel- 
ques cas  ,  rares  il  est  vrai^,  l'altération  des  capsules  surrénales 
est  la  seule  altération  importante  que  l'on  trouve  dans  le  corps. 
Si  l'on  ajoute  à  cela  que  non-seulement  la  tuberculose,  mais 


'Bouchut,  Gaz,,  des  hop.  1856,  no  49.  —  Gubler  dans  Luton,  Ga&.  méd.  de  Paris, 
1857,  n»  8.  —  Bazin,  Revue  méd.  oct.  1856,  t.  II ,  p.  4.01. 

-  Virchow,  Canstatt's  Jahresher.  für  1836,  t.  IV,  p.  379  :  «  Sur  27  cas  de  maladie 
bronzée,  il  y  en  avait  certainement  16,  sinon  plus,  de  tuberculose,  5  de  cancer,  ce  qui 
démontre  que  la  phthisie  devait  avoir  une  disposition  particulière  à  se  combiner  avec  la 
coloration  bronzée  delà  peau,  fait  d'une  grande  importance  pour  les  observations  ulté- 
rieures.» P.  380  :  «Sur  31  cas  d'affections  des  capsules  surrénales,  il  y  en  a  3  où  il  exis- 
tait du  cancer,  sans  coloration  de  la  peau,  et  sur  8  cas  de  cancer,  il  y  en  a  4  où  Ton 
observa  le  changement  de  coloration  de  la  peau.  »  J'ai  démontré  dans  le  Canst.  Jahresh. 
pour  1858,  t.  IV,  p.  275,  que  sur  12  cas  nouveaux  et  certains  de  maladie  bronzée,  10 
appartenaient  à  la  tuberculose  et  2  à  la  suppuration,  tandis  que  sur  7  cas  d'affection  des 
capsules  surrénales  sans  coloration  bronzée,  il  y  avait  3  cas  de  cancer.  En  1859,  sur  13 
cas  de  maladie  bronzée,  2  se  sont  montrés  avec  cancer;  tous  les  autres  appartenaient  à 
la  tuberculose  ou  à  la  suppuration  scrofuleuse.  —  Martineau  (/.  c,  p.  84,  86)  a  trouvé 
sur  46  cas  d'affection  des  capsules  surrénales  sans  symptômes,  12  fois  du  cancer,  11  fois 
des  tubercules,  tandis  que  sur  59  cas  de  maladie  d'Addison,  il  y  avait  30  fois  de  la  tu- 
berculose et  9  fois  du  cancer. 

^Erichsen,  Petersb.  med.  Zeitschr.,  1863. 

*Rowe,  Med.  Times  and  Ga^,.,  févr.  1856,  p.  190.  —  Rootes,  ibid.  ,  juin,  p.  581.  — 
Wilks,  ibid.,  nov.  1857,  p.  539.  Brit.  med.  Journ.,  1857,  n»  47.  —Addison,  Med.  Times 
and  Gaz.,  juil.  1857,  n«  367.  —  Pavy,  Bled.  Times  and  Gaz.,  nov.  1859,  p.  455.  The 
Lancet,  sept.  1859,  p.  238.  —  L.  Wagner,  Ueber  die  Addison'sche  Nebennierenlirank- 
heit.  Diss.  inaug.  dessen  1858  ,  p.  72. 
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d'autres  maladies,  par  exemple  le  cancer^,  exercent  la  même 
influence,  on  est  toujours  porté  à  s'en  tenir  plutôt  à  l'organe 
qu'au  processus.  Il  semble,  en  effet,  impossible  de  regarderie 
tout  comme  une  coïncidence  simplement  fortuite ,  lorsque  l'on 
voit  le  nombre  considérable  de  faits  où  se  retrouvent  les  coïnci- 
dences des  altérations  de  la  peau  et  des  capsules  surrénales. 

Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés ,  Wilks  va  plus  loin  ^ ,  en 
posant  purement  et  simplement  la  tuberculose  (ou  scrofulose)  des 
capsules  surrénales  comme  seule  cause  et  essence  de  la  maladie 
d'Addison.  Il  a  là  hardiesse  de  prétendre  qu'il  ne  connaît  au- 
cune autre  maladie  primitive  des  capsules  surrénales,  pas  même 
le  cancer.  Si  sa  propre  observation  était  insuffisante ,  il  n'aurait 
pas  eu  besoin  de  chercher  bien  loin  dans  la  littérature.  Le  cancer 
primitif  n'est,  en  effet,  point  fréquent;  cependant  il  existe 2. 
Pour  élucider  la  question ,  il  est  tout  à  fait  indifférent  de  savoir 
si  le  cancer  et  la  tuberculose  sont  primitifs  ou  non  ;  si  le  cancer 
secondaire  produit  le  mélasma  surrénal ,  cela  prouve  que  le  pro- 
cessus par  lui-même  ne  décide  de  rien.  Pour  moi ,  il  n'y  a  pas 
le  moindre  doute  que  la  peau  bronzée  peut  coïncider  avec  un 
cancer  secondaire  des  capsules  surrénales  (p.  145)  ;  j'ai  vu ,  dans 
les  mêmes  conditions,  une  coloration  très-foncée  de  mulâtre^; 
non-seulement  toute  l'épaisseur  du  réseau  de  Malpighi  était  co- 
lorée en  brun  foncé,  les  couches  inférieures  par  pigmentation 
granuleuse,  les  couches  supérieures  par  une  teinte  diffuse,  mais 
de  nombreuses  cellules  de  pigment  étaient  disséminées  et  souvent 
isolées  dans  la  couche  papillairede  la  peau.  De  par  l'observation, 
il  reste  donc  bien  établi  que  la  tuberculose  des  capsules  surrénales 
est  très-souvent  concomitante  avec  la  peau  bronzée  ^  mais  que  ce- 
pendant d'autres  maladies  des  capsules  surrénales  présentent  la 
même  combinaison. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu'une  possibilité  :  c'est  qu'il  n'y  ait  à 
s'en  prendre  ni  au  processus  ni  à  l'organe ,  mais  bien  et  d'une 
manière  décisive  aux  rapports  de  l'organe  avec  d'autres  parties , 

'  Mettenheimer,  Deutsche  Klinik,  1856,  n°  47,  p.  483,  —  Barton ,  Dublin  Hosp.  Gaz,., 
uil.  1859,  p.  203.  —Bail ,  Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1858 ,  p.  423.  —  Rokitansky, 
Lehrb.  der  pat  h.  Anat.  Wien  1861 ,  t.  III,  p.  383. 
'-  Willks,  Guy's  Hosp.  Rep.,  1862,  vol.  VIII,  p.  18. 
^Duclos,  Bullet,  de  thérap.,  1863.  (Martineau,  /.  c,  p.  66.) 
^  Pit'ce  no  174  île  l'année  1864. 
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surtout  avec  les  parties  voisines  et  probablement  avec  les  grands 
plexus  nerveux  épigastriques.  Tandis  que  Queckett^  avait  déjà 
trouvé  dans  un  cas  de  peau  bronzée  une  dégénérescence  grais- 
seuse du  plexus  solaire,  cette  question  fut  posée  par  Schmidt 2, 
lorsque  Boogaard  trouva  dans  un  de  ses  cas  une  atrophie  du  sym- 
pathique abdominal.  D'autres  fois ,  on  rencontre  des  épaississe- 
ments  de  nerfs  (p.  iliè)  ^,  tels  que  Lobstein  ^  les  a  déjà  décrits,  il  y  a 
quarante  ans ,  dans  un  cas  très-remarquable  de  tuberculose  des 
capsules  surrénales ,  où  toutefois  l'état  de  la  peau  n'est  pas  indi- 
qué. Pour  établir  la  valeur  de  ce  fait ,  il  faut  des  recherches  plus 
étendues,  qui  devront  porter  spécialement  sur  l'état  de  la  subs- 
tance médullaire  et  des  nerfs  qu'elle  renferme,  et  avec  plus  de 
précision  que  cela  n'a  été  fait  jusqu'à  présent.  Mais  si  je  suis 
particulièrement  enclin  à  partager  l'idée  d'une  maladie  des  nerfs, 
c'est  qu'on  a  observé  plusieurs  fois  des  changements  très-consi- 
dérables de  coloration  de  la  peau  dans  des  affections  du  pancréas  ^, 
qui  est  l'organe  le  plus  voisin  des  capsules;  ces  affections  ne  peu- 
vent pourtant  pas  davantage  exercer  par  elles-mêmes  une  action 
décisive  sur  un  tel  état.  Ajoutons  encore  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  des  processus  inflammatoires ,  tuberculeux  et  cancéreux, 
s'étendent  autour  des  capsules  surrénales  et  vont  jusqu'à  la  ligne 
médiane.  Presque  tous  ces  cas  sont  compliqués  d'alfections  des 
ganglions  lymphatiques  épigastriques  et  pancréatiques ,  qui  peu- 
vent exercer  une  influence  multiple  sur  le  plexus  solaire.  C'est 
ainsi  que  je  serais  disposé  à  expliquer  l'observation  de  Bazin  <5, 

*  Addison,  Disease  of  the  suprar.  caps  ,  p.  3. 

-  F.  J.  J.  Schmidt,  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge,  1860,  t.  II,  p.  179. 

'Will.  Monro,  Assoc.  med.  Journ,,  oct.  1856,  p.  848. 

*Joh.  Fr.  Lobstein,  De  nervi  sijmpalhetici  humani  fabrica  et  morbis.  Paris  1823, 
p.  160  :  «Egomet  observavi  nervös  plexum  suprarenalem  constituentes  multo  crassiores 
«inmorbo,  ubi  renes  succenturiati  ambo  duplo  majores  in  substantiam  tuberculosam 
«  erant  degenerati.  Octo  aderant  rami  e  ganglio  semilunari  dextro  emissi  ad  capsulam 
«  suprarenalem  dextram ,  et  tredecim  e  ganglio  semilunari  sinistro  ad  capsulam  hujus 
«lateris.  Omnes  isti  rami  in  superficie  glandularum  finiebantur.  Morbum  hunc  organi- 
0  cum  in  femina  detexi  cœlibe  25  annorum,  morbo  miliar!  chronico  adfecta.  Accidit  illi 
«  ut  e  terrore  retropelleretur  exanthema,  unde  enascebantur  spasmi  convulsivi,  insulti- 
«  bus  epilepticis  similes,  quibus  tandem  occubuit.  Nil  prœternaturale  deprehendi  in  ca- 
«  davere  istius  feminae  nisi  prsedictam  capsularum  suprarenalium  mutationem  et  nervo- 
«  rum  crassitiem.  » 

^  Aran,  Gaz,,  des  hop..  août  1846,  n"  115  (Arch,  génér.  de  med.),  —  Bell  Fletcher, 
Brit.  med.  Journ.,  1847,  n"  45. 

•'Bazin,  Revue  med.,  oct.  1856,  t.  II,  p.  401. 
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qui  met  en  connexion  la  peau  bronzée  avec  les  scrofules  de  l'ab- 
domen. Mais  on  pourrait  trouver  aussi  une  analogie  dans  les 
colorations  particulières  de  la  peau,  qui,  chez  les  hommes  et 
chez  les  animaux,  se  lient  si  souvent  à  l'établissement  de  la  pu- 
berté, et  qui  ne  peuvent  s'expliquer  autrement  que  par  des  mo- 
difications dans  l'innervation.  Si  l'on  ne  veut  pas  remonter  aux 
rapports  des  capsules  surrénales  avec  les  organes  sexuels ,  telles 
que  des  observateurs  antérieurs  les  ont  déjà  fait  ressortir  ^ ,  on  ne 
peut  pourtant  pas  nier  qu'il  n'existe  des  connexions  nerveuses 
multiples  des  deux  organes  avec  les  plexus  abdominaux.  — 

Je  termine  cette  leçon  par  la  tuberculose  des  os.  L'on  n'y  voit 
jamais  se  produire  de  grands  tubercules  ;  le  processus  revêt  ordi- 
nairement des  formes  toutes  différentes,  et  se  présente,  le  plus 
souvent^  à  un  certain  degré  de  son  développement,  sous  la  forme 
du  spina  ventosa.  J'ai  déjà  cité  ce  nom  au  sujet  des  enchodrômes 
(vol.  I,  p.  437)  ,  auxquels  appartiennent,  sans  nul  doute,  quel- 
ques-uns de  ces  cas.  Ce  nom  a  aussi  été  appliqué  à  quelques  cas 
de  la  série  des  ostéômes  (p.  3,  6)  et  des  sarcomes  (p.  284,  315, 
318)  ;  mais  l'affection  à  laquelle  doit  s'appliquer  réellement  cette 
dénomination  appartient  à  la  scrofulose  ou  à  la  tuberculose.  On 
l'a  appelée  spina  parce  que  des  douleurs  piquantes  ou  perforantes 
l'accompagnent  généralement;  la  ventosité,  par  contre,  doit 
indiquer ,  suivant  l'interprétation  arabe ,  des  causes  pneuma- 
tiques délétères  (vol.  II ,  p.  6).  Cette  dénomination  se  fondait  pro- 
bablement sur  une  idée  anatomique  analogue  à  celle  qui  se  rap- 
porte aux  mêmes  états  dans  le  Teredo  des  anciens 2.  En  effet, 
après  la  macération ,  un  os  ainsi  affecté  présente  le  même  aspect 
que  si  l'on  avait  insufflé  de  l'air  dans  une  masse  molle.  Il  y  a 
des  trous  ;  l'ensemble  est  gonflé  comme  une  vessie ,  et  la  surface 
présente  toutes  sortes  d'apophyses  épineuses.  L'examen  du  spina 
ventosa ,  à  l'état  frais,  montre  des  ouvertures  fîstuleuses  condui- 
sant du  tégument  extérieur  jusque  dans  l'intérieur  de  l'os  ;  la 

*  Haller,  Elem.  physiol.,  t.  VIII,  p.  407.  Cpr.  Ecker,  ßer  feinere  Bau  der  Nebennieren. 
Braunschw.  1846,  t    45. 

-Galenus.  Defiii.  med.  Teredon  est  ossis  pertusio  e  corruptela  (.pOopà)  facta.  Nomen 
«  autem  hoc  est  affectiii  ab  accidentibus  foraminil)us  tributum,  quasi  perforatio  (p£pr,S(ov) 
>«  quaedam  sit.  »  Cpr.  Merklin,  Annotat.  ad  Pandolp/äni  Tract,  de  ventositatis  spince 
scBvissimo  morbo.  Norib.  1G74,  p.  263.  —  Idema,  Tentamen  chirurg.  de  spina  ventosa 
of  heelkundige  prœv  van  den  winddoorn.  Leouwarden  1750,  p.  70. 
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partie  corticale  de  l'os  môme  est  perforée  et  conduit  par  là  di- 
rectement dans  une  excavation  ronde  ou  dans  un  canal   plus 


Fig.  20. 


allongé,  qui  répondent  à  l'existence  antérieure  du  tissu  spon- 
gieux ou  de  la  moelle.  Dans  l'excavation  ,  on  rencontre  des  frag- 
ments d'os  nécrosés;  c'est  une  espèce  de  nécrose  centrale;  mais 
autour  de  celle-ci  l'os  est  tuméfié  et  quelquefois  très-gros.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer,  surtout  chez  les  enfants ,  l'affection 
que  Sévérin  ^  a  ?ippe\ée  pédarthrocace ,  qui  appartient  à  cette  caté- 
gorie, et  consiste  en  un  gonflement  vésiculaire  analogue  des 
petits  os  des  doigts  et  des  orteils. 

Le  siège  ordinaire  de  la  tuberculose  se  trouve  dans  la  moelle 
des  os ,  principalement  dans  les  os  spongieux  et  les  parties  spon- 
gieuses des  os.  Les  corps  vertébraux  et  les  extrémités  articulaires 
des  os  longs  en  sont  le  siège  de  prédilection  ;  chez  les  enfants , 
les  os  du  crâne  en  sont  également  assez  souvent  atteints  2. 


Fig.  «O.  Spina  ventosa  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  macéré.  A  aspect  extérieur. 
B  coupe  longitudinale.  A  peu  près  grand,  naturelle.  Pièce  n"  255.  —  Amputé  le  18  jan- 
vier 1834.  On  voit  à  l'intérieur  une  grande  cavité,  assez  lisse,  qui  s'ouvre  par  un  orifice 
arrondi  vers  la  surface  articulaire  et  au  dehors  par  trois  ouvertures  plus  grandes  et  une 
plus  petite.  Les  parties  contiguës  du  tibia  sont  en  même  temps  rongées  et  excavées. 

'  Marc.  Aurel.  Serverinus,  De  recomUta  abscesstmm  natura  iractatus.  Neap.  1632. 

'  Rilliet  et  Barthez,  l.  c,  t.  II,  p.  487. 


J50  VINGT  ET  Li\IÈME  LEÇON. 

On  a  discuté  depuis  des  siècles  sur  la  nature  de  cet  état.  On 
hésitait  surtout  à  y  voir  une  forme  de  carie  ou  une  espèce  de 
cancer.  La  confusion  augmenta  encore  lorsqu'on  en  voulut  même 
faire  une  forme  de  l'exostose^.  Dans  notre  siècle,  on  a  surtout 
cherché  à  le  définir  comme  nécrose  chronique  occulte  ou  interne  2. 
Gela  pourrait  être  exact  si  l'on  ne  considérait  que  la  période  ter- 
minale ;  mais  la  nature  même  de  l'affection  n'entrerait  pour  rien 
dans  cette  dénomination.  Sous  ce  rapport ,  on  était  convaincu  , 
surtout  parmi  les  auteurs  anglais ,  dès  Wharfon  et  Wiseman , 
qu'il  s'agissait  d'une  affection  strumeuse  ou  scrofuleuse  ^ ,  opi- 
nion qui  a  acquis  peu  à  peu  une  telle  certitude  que  Stanley^  l'ap- 
pelle tout  simplement  scrofule  osseuse.  Dans  d'autres  pays,  on 
admettait  les  scrofules  comme  l'une  des  causes  du  mal,  sans 
préjudice  pour  les  autres  modes  écologiques^;  Petit ^  parle  d'une 
exostose  scrofuleuse  à  côté  des  formes  syphilitiques ,  scorbu- 
tiques et  d'autres.  Malheureusement,  l'histoire  du  rachitisme  se 
compliqua  trop  tôt  de  celle  des  scrofules  osseuses.  Déjà  RusselF 
appelle  le  rachitisme  tout  simplement  la  maladie  glandulaire 
{morbus  glandularis) ,  et  Hufeland ^,  tout  en  comptant  la  pédar- 
throcace  et  le  spina  ventosa  au  nombre  des  symptômes  de  la 
maladie  scrofulose  arrivée  à  son  plus  haut  degré ,  appelle  tout 
simplement  le  rachitisme  scrofulose  des  os.  Il  importe  avant  tout 
d'établir  que  le  rachitisme  et  le  spina  ventosa  n'ont  rien  de  com- 
mun l'un  avec  l'autre ,  et  que  le  rachitisme  ne  se  lie  pas  davan- 
tage nécessairement  aux  affections  glandulaires  (p.  [\li).  Si  on 
l'observe  chez  les  scrofuleux,  il  se  rencontre  tout  au  moins 
aussi  souvent  dans  la  syphilis  congénitale! 

On  a  fini  aussi  par  poser  la  question  de  la  nature  tuberculeuse 
de  l'affection.  Plusieurs  auteurs  modernes^  n'ont  pas  hésité  à  la 

'  J.  L.  Petit,  Traité  des  maladies  des  os.  Paris  1733,  t.  II,  p.  359. 

-F.  J.  ter  Borch,  Verhandeling  over  de  necrosis.  Gron  en  Amsterd.  1821 ,  p.  104. 

•■Korlum,  /.  c,  t.  II,  p.  300. 

*  Stanley,  A  treatise  on  diseases  of  the  hone.  Lond.  1819,  p.  245. 

^  Pandolpliini,  Tractalus  de  venios.  spinœ  morbo.  Norib.  1674,  p.  183. 

«Petit,  /.  c,  p.  396. 

'Rüssel,  Oecon.  nat.  in  morb.  gland.,  p.  73.  Cpr.  la  littérature  dans  Kortum,  /.  c, 
t.  I ,  p.  236  et  siiiv. 

"  Chr.  W.  Hufeland  ,  /.  r.,  p.  104,  103. 

'A.  Nélaton,  Recherches  sur  l'affection  tuberculeuse  des  os.  Paris  1837,  p.  6.  — 
Biihler,  Ueber  Wirbelluberculose.  Zürich  1846,  p.  1. 
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faire  remonter  jusqu'à  Galien  ;  ils  auraient  pu  aller  tout  aussi 
bien  jusqu'à  Hippocrate^.  Si  l'on  veut  donner  un  sens  déterminé 
à  l'expression  de  plujmata  dont  ils  se  servent,  on  ne  peut  les 
tenir  que  pour  des  abcès  froids  ou  des  poches  remplies  de  pus 
(pani  dans  le  sens  de  Gelse).  On  voit ,  par  des  exemples  récents , 
combien  les  interprétations  sont  hasardeuses  quand  elles  ne 
portent  que  sur  des  mots.  Palletta^  a  donnée  en  se  rapportant 
expressément  aux  passages  cités  des  anciens  ,  une  description  des 
((  tubercula  in  spina  » ,  qu'il  considère  comme  le  point  de  départ 
de  ce  qu'il  appelle  kyphosp  paralytique.  Il  en  résulterait  que  ces 
tubercules  ne  seraient  que  des  poches  remplies  d'une  masse  sa- 
nieuse,  graisseuse  ou  caséeuse,  suite  d'une  affection  inflamma- 
toire, dont  il  place  le  siège  primitif,  d'après  Camper^,  dans  les 
cartilages  inter- vertébraux.  Il  décrit  de  même  une  série  de  tu- 
bercula ossivora,  dont  une  grande  partie  rentre  dans  les  abcès 
froids  ou  les  abcès  par  congestion. 

La  réhabilitation  moderne  de  l'expression  de  tubercule  pour 
les  abcès  caséeux  de  la  colonne  vertébrale  semble  revenir  à 
Bayle  ^ ,  qui  évidemment  était  guidé  par  la  nature  du  contenu 
plutôt  que  par  tout  autre  caractère  du  mal.  Son  opinion  ,  du 
reste ,  se  base  essentiellement  sur  les  mêmes  données  incertaines 
que  celle  de  Séverin ,  qui  était  la  source  commune  où  vinrent 
ensuite  puiser  les  auteurs,  et  dont  l'opinion  a  été  principalement 
répandue  en  Allemagne  par  l'autorité  de  Wedel  ^  ;  il  n'y  a  de 

'  Le  passage  de  Galien  sur  lequel  on  s'appuie  se  trouve  dans  le  3«  livre  de  ses  Com- 
mentaires du  traitement  suivi  par  Hippocrate  pour  les  articulations ,  et  il  regarde  le 
point  qui  a  déjà  été  touché  plus  haut  (p.  67)  de  la  présence  des  tubercules  (cpuuaTa) 
chez  les  individus  atteints  de  kyphode.  Il  dit  :  «  Incurvationem  (xupTO^iTiv)  ex  panis  et 
«  tuberculis  immaturis  in  spina  exortis  magnis  et  duris  et  diuturnis  existere  nonnulli  opi- 
«  nantur,  a  quibus  in  posteriorem  partem  vertebrœ  propellantur.  »  —  Nélaton  trouve  ce 
passage  très-caractéristique  ,  à  cause  des  adjectifs  qui  y  sont  ajoutés  ;  mais  il  oublie  que 
ce  n'est  pas  seulement  de  «tubercula  immatura,  dura  et  diuturna»,  mais  aussi  de 
«tubercula  magna,  »  qui  refoulent  en  arrière  les  vertèbres  dont  il  est  question.  Je  ne 
veux  pas  dire  que  Galien  regarde  cette  idée  comme  absurde;  seulement  je  veux  attirer 
l'attention  sur  ce  fait ,  que  c'est  aussi  bien  le  volume  que  la  durée  de  ces  phymata  qui 
empêche  de  les  regarder  comme  des  tubercules  dans  le  sens  moderne  du  mot. 

M.  B.  Palletta,  Exercit.  path.  Mediolani  1820,  p.  lOi,  109. 

'  P.  Camper,  Demonstrat.  anal,  path.,  lib.  II,  cap.  I. 

^  Bayle,  Recherches  sur  la  phthisie  pulm.  Paris  1810,  p.  232.  Journ.  de  méd.  de  Cor- 
visart,  t.  X,  p.  65. 

'^G.  W.  Wedel,  Patholofjica  med.  do(jmul.,  léna  1692,  p.  36'(  :  «  Frequentissime  in 
«  gibbere  citando  proximequeconcurrun'  vertebrarum  spinalium  tubercula.  —  Tubercula 
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nouveau  dans  Bayle  que  l'idée  de  la  connexion  de  l'affection 
avec  les  altérations  tuberculeuses  d'autres  organes ,  par  exemple 
des  poumons.  Les  recherches  de  Delpech  et  de  Nichet*  n'ont 
guère  été  plus  loin. 

La  première  description  exacte  en  a  été  donnée  par  Suren  2, 
qui  a  observé  les  formes  miliaires  et  conglomérées  et  les  formes 
infiltrées;  les  observateurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  rien  ajouté  d'es- 
sentiel aux  faits  exposés  par  lui.  Bien  plus ,  ils  ont  eu  le  tort  de 
comprendre  dans  le  tubercule  toute  espèce  d'infiltration  caséeuse 
(p.  46)  et  d'abcès  caséeux,  tandis  qu'il  faut  faire  ici  exacte- 
ment les  mêmes  distinctions  que  dans  le  poumon ,  et  que  la  plus 
grande  partie  des  altérations  osseuses  décrites  sous  le  nom  de 
tubercule  appartient  évidemment  ou  à  l'inflammation  simple  ou 
à  l'inflammation  scrofuleuse. 

Le  processus  ^  consiste  le  plus  souvent  en  une  ostéomyélite  tuber- 
culeuse. Cependant  il  existe  aussi,  surtout  chez  les  petits  enfants, 
une  tuberculose  simple ,  développée  directement  dans  la  moelle 
osseuse  encore  rouge.  Chez  les  adultes ,  au  contraire ,  la  forme 
inflammatoire  est  la  règle ,  et  la  moelle  jaune  (tissu  adipeux)  est 
ordinairement  d'abord  transformée,  par  un  travail  irritatif, 
en  moelle  rouge  (tissu  de  granulation)  avant  que  la  formation 
des  tubercules  commence.  Stanley^  distingue  par  suite  deux 
stades  :  un  premier  stade  scrofuleux  proprement  dit,  et  un  se- 
cond, le  stade  tuberculeux.  Gomme  partout,  les  tubercules  pro- 
cèdent ici  aussi  d'une  prolifération  du  tissu  ,  soit  de  l'ancien  tissu 
de  la  moelle  ,  soit  du  tissu  de  granulation  nouvellement  formé  ; 
on  ne  voit  pas  de  stade  exsudatif.  Il  est  probable  aussi  qu'on  ne 
serait  pas  arrivé  à  en  admettre  un ,  si  l'on  ne  s'était  pas  imaginé 
que  les  espaces  médullaires  de  l'os  étaient  de  véritables  cavités 
pourvues  d'une  membrane ,  dont  la  surface  fournissait  l'exsuda- 
tion, comme  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Mais  la  moelle  rem- 
plit complètement  les  espaces  médullaires ,  et  ce  que  l'on  prenait 

«  haec  ichorem  purulenlum  secum  fovent,  adeoque  rumpi  possunt.  »  Voy.  la  lilérature 
dans  Nélaton,  l.  c,  p.  8-10. 

'  Delpech,  Traité  des  maladies  réputées  chirurgicales ,  t.  III,  p.  645.  — Nichet,  Cas 
méd.  de  Paris,  1835,  n°  34;  1840,  n»  25. 

-  J.  A.  Suren,  De  ossium  tuberculis.  Diss.  inaug.  Berol.  1S34,  p.  16. 

"  Lebert,  Traité  d'anat.  palli.,  t.  H,  \>\.  CLWI.  Pièce  n»  178  de  l'année  1858. 

*  Stanley,  /.  c,  p.  246. 
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pour  de  l'exsudation  n'est  qu'une  prolifération  hétéroplasique  de 
cette  moelle.  Au  commencement,  on  trouve  de  toutes  petites 
granulations  d'un  gris  clair,  d'abord  éparses  et  isolées,  plus  tard 
disposées  par  groupes  et  par  foyers^.  La  moelle  est,  tout  à  l'entour, 
rouge  et  hyperémiée  ,«de  telle  sorte  que  les  petits  tubercules,  du 
reste  très-dilliciles  h  voir  à  cause  de  leurs  petites  dimensions , 
ressortent  très-distinctement.  Plus  tard ,  ces  granulations  de- 
viennent caséeuses,  continentes,  et  nous  trouvons  des  masses 
opaques  jaunes,  à  la  formation  desquelles  concourt  le  tissu  am- 
biant, qui  n'est  pas  tuberculeux  dans  le  sens  propre  du  mot, 
ainsi  que  d'autres  produits  inflammatoires.  Ces  masses  désorga- 
nisées ,  formées  de  cellules  encore  persistantes  et  d'un  détritus 
granuleux,  remplissent  les  espaces  médullaires  jusqu'aux  trabé- 
cules  osseux  2.  Chez  les  petits  enfants ,  où  les  os  longs  sont  en- 
core courts  et  presque  entièrement  spongieux ,  on  voit  tout  l'os , 
par  exemple  une  phalange,  transformé  en  une  masse  de  ce  genre. 
C'est  là  une  des  formes  de  la  véritable  pédarthrocace^. 

Il  n'est  pas  très-facile  d'observer  toute  cette  évolution.  Le  pre- 
mier stade  ,  surtout  celui  de  la  granulation  grise,  se  rencontre  si 
rarement  dans  toute  sa  simplicité,  que  Lebert^  même  déclare  ne 
l'avoir  jamais  vu.  Je  puis  allirmer,  avec  la  certitude  la  plus  abso- 
lue ,  que  le  tubercule  miliaire  gris  se  rencontre  dans  l'os  tout 
comme  ailleurs  ;  seulement  il  n'est  pas  enkysté ,  comme  Nélaton 
l'a  admis.  Il  y  a  des  cas  où  les  petits  tubercules  se  trouvent  réu- 
nis en  groupes,  d'autres  où  ils  sont  tout  à  fait  isolés,  d'autres 
enfin  où  des  portions  entières  de  l'os  en  sont  farcies  ^. 

On  voit  alors  d'ordinaire  l'os  s'épaissir  par  l'apposition  exté- 
rieure de  nouvelles  couches  du  périoste  et  donner  lieu  à  la  tu- 
méfaction extérieure ,  qui  augmente  plus  tard  par  la  participa- 
tion des  parties  molles  ambiantes  (parostéite)  et  qui  gagne  quel- 
quefois jusqu'à  la  peau.  La  périostose  frappe  rarement  les  os 
spongieux;  elle  n'atteint  presque  jamais  quelque  extension  dans 
les  corps  des  vertèbres  ;  elle  y  tourne ,  au  contraire ,  plutôt  à 
l'évolution  purulente,  et  produit  ces  collections  prévertébrales, 

'  Nélaton,  /.  c,  p.  22,  pL  I,  fig.  I. 

-Corn.  Black,  Edinb.  med.  Journ.,  1859,  vol.  IV,  p.  873,  fig.  IV-V. 

'  Pièce  no  714. 

*  Lebert,  Trailé  desmalad.  scrof.  et  tiiberc,  p.  502.  Traité  d'anal,  patlt.,  t.  U,  p.  515. 

'  Pièce  n"  53  de  l'année  1865  (fémur  d'un  adulte). 
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qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  se  changer  en  abcès  par  congestion 
(psoitis).  Cette  circonstance  différencie  surtout  la  pédarthrocace 
de  la  carie  vertébrale  ou  spondylarthocace ,  avec  laquelle  elle  a , 
du  reste,  une  parfaite  similitude  de  nature.  Toutes  deux  sont  ori- 
ginairement des  ostéomyélites  purulente  ou  tuberculeuse.  Dans 
le  dernier  cas ,  l'affection  parostéale  peut  aussi  revêtir  le  carac- 
tère tuberculeux.  Je  n'ai  nulle  part  mieux  vu  ce  fait  que  sur  la 
dure-mère  cérébrale,  notamment  dans  un  cas  de  carie  tubercu- 
leuse du  corps  de  la  vertèbre  occipitale  (apophysis  basilaris) ,  où 
la  surface  interne  de  la  dure-mère  était,  depuis  le  trou  occipital 
jusqu'au  milieu  de  la  protubérance ,  couverte  de  petites  granula- 
tions tuberculeuses,  d'un  gris  clairet  transparent. 

Quand  le  mal  a  duré  un  certain  temps ,  le  tissu  osseux  s'altère 
aussi.  On  y  peut  distinguer  deux  états.  A  quelques  endroits , 
surtout  dans  la  substance  compacte,  le  tissu  osseux  même  se 
transforme  en  tissu  de  granulation  mou,  oii  se  développent  des 
tubercules  miliaires  (ostéite  tuberculeuse).  Il  se  fait  alors  une 
espèce  de  fonte  de  l'os ,  et  la  masse  tuberculeuse  semble  enkystée. 
C'est  ainsi  du  moins  que  je  comprends  ce  que  Nélaton  '^  décrit 
sous  le  nom  de  tubercules  enkystés.  Ce  mode  est  pourtant  le  plus 
rare..  Ordinairement  le  tissu  osseux  enfermé  par  la  masse  ca- 
séeuse,  et  ce  sont  le  plus  souvent  des  parties  de  la  substance 
spongieuse,  meurt.  Ce  phénomène  n'est  toutefois  point  particu- 
lier à  l'ostéomyélite  tuberculeuse;  il  s'observe  également  dans 
l'ostémyélite  suppurée.  Toujours  est-il  que  cette  évolution  a  une 
grande  analogie  avec  la  nécrose  du  tissu  élastique  des  poumons 
dans  l'hépatisalion  caséeuse.  Ainsi  se  produit  la  nécrose  interne 
ou  centrale ,  qui ,  dans  les  os  purement  spongieux,  par  exemple 
dans  les  corps  vertébraux ,  ne  fournit ,  il  est  vrai ,  que  de  petites 
portions  de  tissu  osseux  mortifié ,  et  qui  revêt ,  par  conséquent , 
ici  plutôt  la  forme  de  la  carie  ou  mieux  de  la  cario-nécrose  interne. 

On  voit  assez  régulièrement  se  développer  autour  des  parties 
caséeuses  nécrosées  une  inflammation  secondaire  démarcatrice. 
Tout  autour  se  développe  une  couche  granulante,  dont  la  zone 
extérieure,  contiguë  au  foyer,  passe  à  suppuration.  Si  le  foyer  est 
petit  et  situé  profondément,  la  suppuration  est  de  même  peu 

'  Nélaton,  /.  c,  p.  14. 
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considérable;  mais,  en  revanche,  l'inflammalion  s'étend  plus 
loin  dans  le  voisinage  et  y  produit  un  tissu  connectif  plus  com- 
pacte, qui  s'ossifie  peu  à  peu  et  amène  une  sclérose  de  l'os^. 
Pour  peu  qu'il  se  forme  en  même  temps  à  l'extérieur  une  Pe- 
riostose, il  peut  en  résulter  une  affection-extrêmeraent  lente,  qui 
conduit  à  une  augmentation  de  volume  avec  condensation  de  l'os. 
Si  le  foyer  est  plus  grand  et  plus  superficiel,  surtout  s'il  occupe 
des  parties  spongieuses ,  la  suppuration  s'étend  plus  loin ,  et  il  se 
fait  peu  à  peu  une  vaste  fonte  du  tissu  osseux ,  dans  l'intérieur 
de  laquelle  les  parties  nécrosées  peuvent  ne  représenter  qu'une 
petite  masse  imperceptible.  Cette  forme  peut  facilement  être  con- 
fondue avec  un  abcès  osseux  simple  -,  et  a  été  fréquemment  re- 
gardée comme  telle.  Je  doute  que  la  présence  de  séquestres  soit 
toujours  caractéristique  d'une  caverne  osseuse  tuberculeuse  ^  ; 
les  parties  nécrosées  sont  du  moins  quelquefois  tout  à  fait  micros- 
copiques, «  moléculaires  »,  et  comme  il  se  fait  ici  aussi  un  ramol- 
lissement de  la  masse  tuberculeuse ,  il  est  des  préparations  où 
l'on  ne  peut  déterminer  la  nature  de  l'affection  ,  uniquement  par 
les  caractères  des  altérations  locales.  Ces  grands  foyers  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  une  sclérose  secondaire  de  l'os ,  comme  on 
le  voit  souvent  sur  les  os  longs,  lorsque  le  processus  occupe  la  dia- 
physe  ;  cependant  il  est  rare  de  voir  cette  sclérose  prendre  une 
grande  extension. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  collection  se  fait  jour 
à  l'extérieur  ;  il  s'établit  une  fistule.  Celle-ci  peut  s'ouvrir  vers 
l'intérieur  ou  vers  l'extérieur.  Lorsque  le  foyer  occupe  une  ex- 
trémité articulaire  près  de  la  surface  articulaire,  l'ouverture  se 
fait  dans  la  cavité  de  l'articulation  ^,  et  donne  Varthrocace.  Il 
importe  de  distinguer  cette  forme ,  décrite  également  comme  in- 
flammation articulaire  tuberculeuse*'',  de  l'inflammation  syno- 
viale tuberculeuse  proprement  dite  (p.  98).  Il  arrive  bien  plus 
fréquemment  que  la  fistule  se  dirige  vers  l'extérieur ,  perce  la 
peau  et  y  produit  un  ulcère.  Les  parties  osseuses  nécrosées  oc- 

*i.  Spence,  Edinb.  med.  Journ.,  oct.  1856. 
*B.  G.  Brodie,  Med.  chir.  Transact.,  1832,  vol.  XVII,  p.  239. 
^  Ed.  Cruveilhier.  Sur  une  forme  spéciale  d'abcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux  des 
épiphyses.fsLTis  1865,  p.  83. 

•'Nélaton,  /.  c,  p.  64,  pi.  I,  fig.  3. 
^Führer,  Virchotv's  Archiv,  t.  V,  p.  13a,  156. 
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cupent  d'abord  sa  profondeur  ;  mais  plus  tard  elles  peuvent  être 
rejetées  au  dehors ,  et  il  ne  reste  plus  alors  que  le  spina  ventosa 
(térédo)^:  espaces  creux,  vésiculaires ,  entourés  de  nouvelles 
couches  d'ostéophytes ,  percées  et  trouées  de  toutes  parts  ;  ces 
couches  proviennent  du  périoste  par  formation  nouvelle  et  for- 
ment la  masse  principale  de  la  tuméfaction  2.  Car  les  tubercules 
seuls  ne  formeraient  pas  tumeur.  L'affection  ne  prend  l'aspect 
d'une  tumeur  que  grâce  à  l'apposition  des  ostéophytes.  J'ai  vu 
aussi  chez  des  enfants  très-jeunes ,  et  pour  la  première  fois  dans 
une  arthrocace  de  l'olécrâne  dans  l'épiphyse  humérale  ,  une  hy- 
perplasie  générale  du  cartilage  autour  de  ces  endroits ,  de  telle 
sorte  que  la  tuméfaction  de  l'extrémité  articulaire  portait  princi- 
palement sur  le  cartilage.  Les  tubercules  siégeaient  à  l'intérieur 
du  noyau  épiphysaire.  Cet  état  peut  facilement  être  confondu 
avec  le  rachitisme ,  car  le  gonflement  des  extrémités  articulaires 
a  beaucoup  d'analogie  avec  les  articulations  noueuses  des  rachi- 
tiques. 

Bien  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  de  spina  ventosa  ren- 
trent dans  la  catégorie  des  tubercules  osseux ,  et  que  bon  nombre 
d'entre  eux  fournissent  la  meilleure  preuve  que  la  tuberculose 
osseuse  procède  d'une  granulation  et  non  d'une  infiltration  ca- 
séuse,  on  ne  peut  pourtant  pas  étendre  le  cadre  de  ces  affections 
aussi  loin  qu'on  l'a  fait  pour  celui  des  scrofules  osseuses  ou  que 
s'étend  celui  des  infiltrations  et  des  abcès  caséeux.  J'ai  fait  remar- 
quer, il  y  a  déjà  longtemps  ^,  que  Tavignot^  avait  distingué  avec 
raison ,  selon  moi ,  différents  états  les  uns  des  autres  dans  la  des- 
cription de  la  carie  des  vertèbres  ou  mal  de  Pott ,  et  qu'il  avait 
notamment  démontré  que  les  cavités  désignées  sous  le  nom  de 
kystes  tuberculi for  mes  procèdent  d'une  infitration  purulente.  Avant 
lui,  Michel  Jicger^  avait  établi  la  nature  purement  inflamma- 
toire de  ces  états;  mais  cela  n'a  pas  empêché  des  observateurs, 
même  plus  attentifs,  de  commettre,  jusque  dans  ces  derniers 


'  Pièce  n»  92. 

*Baudelocque,  Monographie  der  Skrophelkrankheit,  p.  223. 
»Virchow,  Archiv,  1847,  t.  I ,  p.  175. 

'Tavignut,  L'Expérience,  184i,  n"'  363-370.  Schmidt's  Jahrb.,  184b,  t.  46  ,  p.  322. 
•'M.  Jäger,  Die  Enl-Jindung  der  Wirbelbeine,  ihre  Arten  u.  ihr  Ausyang  in  Knochen- 
frass  u.  Congestionsabscess.  Erlangen  1831,  p.  73. 
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temps,  la  môme  erreur^.  Gruveilhier-  a  pris  ici  aussi  les 
choses  à  rebours,  lorsqu'il  reconnaît  que,  clans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  pus  épaissi,  mais  qu'il  en 
conclut  que  la  tuberculose  des  os  est  réellement  une  suppuration 
osseuse.  Lebert^  s'est,  à  mon  avis ,  le  plus  approché  de  la  vérité, 
en  opposant  les  afîections  suppuratives,  comme  les  plus  fréquentes, 
aux  afîections  tuberculeuses ,  comme  les  plus  rares  ;  mais  il  a 
regardé  évidemment ,  lui  aussi ,  la  suppuration  caséeuse  comme 
tuberculeuse. 

Très-souvent  la  moelle  osseuse  est  le  siège  d'une  suppuration 
difîuse  et  lente,  de  manière  à  faire  croire  sur  de  grandes  éten- 
dues à  l'infiltration  uniforme  de  la  masse  intérieure.  Ce  pus  a 
une  grande  tendance  à  l'inspissation  chez  les  sujets  scrofuleux , 
se  change  en  une  substance  sèche,  d'apparence  graisseuse  ou 
caséeuse ,  détruit  les  trabécules  osseux  qui  la  parcourent  et 
produit  enfin  les  mêmes  nécroses  que  l'ostéomyélite  tuberculeuse. 
Cette  dernière  étant  assez  souvent  combinée  avec  une  ostéomyé- 
lite caséeuse,  purulente,  on  est  singulièrement  tenté  de  con- 
fondre les  deux  affections  sous  le  nom  de  tuberculose  osseuse. 
Mais  si  l'on  considère ,  d'autre  part,  qu'il  est  des  cas  où  l'on  ne 
peut  découvrir  aucune  trace  de  tubercule,  ni  au  commencement 
ni  dans  la  suite ,  on  sera  bien  contraint  de  distinguer  une  ostéo- 
myélite scrofuleuse  de  l'ostéomyélite  tuberculeuse.  Il  en  est  pro- 
bablement de  même  pour  le  périoste,  bien  que,  selon  moi,  la 
plus  grande  partie  des  altérations  qui  s'y  produisent  n'aient  rien 
de  commun  avec  la  véritable  formation  de  tubercules.  Car  les 
accumulations  caséeuses  autour  des  os  les  plus  différents ,  notam- 
ment les  grands  phymata  prévertébraux ,  ne  sont  pas  des  foyers 
tuberculeux ,  mais  des  foyers  originairement  purulents.  On  a  sou- 
vent confondu  avec  ces  foyers  périostiques  les  foyers  parostéaux^, 
qui  sont,  en  effet,  très-fréquents  chez  les  scrofuleux.  Ces  der- 
niers se  distinguent  en  ce  que  l'os  est,  au  commencement,  entière- 
ment libre  ou  tout  au  plus  un  peu  tuméfié.  Plus  tard,  ces  foyers 

'  A.  Förster,  Handb.  der  spec.  patli.  Anat.  Leipzig  1863,  p.  898. 

^Gruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  génér.  Paris  1862,  t.  IV,  p.  733. 

'Lebert,  Traité  des  malad.  scrof.  et  tiib.,  p.  303.   Traité  d'anat.   path.  génér.,  t.  II 
p.  516. 

''Baudelocque,  Monographie  de  Vajfection  scrofuleuse,  traduit  du  français  par  Mar- 
tiny.  Weim,  1836,  p.  207.      • 
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parostéaux  deviennent  caséeux ,  le  périoste  est  détruit ,  l'os  atta- 
qué, et  le  tout  ressemble  à  du  tubercule,  erreur  qu'a  commise 
Lebert  ^  lui-même. 

L'étude  plus  précise  de  ces  états  est  encore  à  faire,  parce  que 
la  plupart  des  observateurs  jusqu'à  présent  appartenaient  exclu- 
sivement à  l'un  ou  à  l'autre  parti.  On  ne  peut  surtout  encore  se 
prononcer  sur  la  question  de  la  curabilité  directe  par  résolu- 
tion du  mal.  Bishop2  pense  que,  dans  la  carie  vertébrale ,  le  pro- 
cessus s'arrête  quelquefois  et  prend  l'apparence  de  tubercules  mi- 
liaires.  Ce  serait  précisément  le  contraire  de  ce  que  je  crois  exact, 
et  de  ce  qu'ailleurs  on  admet  généralement,  à  savoir  que  les  pro- 
cessus simples  et  scrofuleux  sont  curables  jusqu'à  un  certain  mo- 
ment et  un  certain  degré ,  tandis  que  les  processus  tuberculeux 
conduisent  fatalement  et  toujours  à  la  destruction  de  la  partie  du 
tissu  atteint.  Stanley  ^ ,  tout  à  fait  d'accord  en  cela  avec  les  an- 
ciens médecins ,  reconnaissait  à  la  périostite  scrofuleuse  la  sus- 
ceptilité  de  se  résorber.  Tel  est,  en  effet,  le  point  essentiel.  Les 
affections  véritablement  tuberculeuses  ne  sont  pas  non  plus  abso- 
lument incurables  ;  seulement  leur  guérison  n'est  presque  tou- 
jours qu'incomplète,  attendu  que  les  parties  une  fois  mortes  ne 
peuvent  plus  revivre,  et  que  leur  mort  entraîne  une  perte  persis- 
tante pour  le  corps.  Mais  l'ulcération  tuberculeuse  même  n'ex- 
clut pas  la  cicatrisation. 

Jetons  maintenant  encore  un  coup  d'œil  général  sur  la  tuber- 
culose, et  nous  verrons  surtout  ressortir  deux  propriétés  du  tu- 
bercule :  leur  développement  hétéroplasique  et  leur  tendance  à 
une  éruption  multiple.  Ce  sont  toutes  deux  des  propriétés  qui, 
dans  l'opinion  traditionnelle ,  ont  fait  admettre  une  origine  dijs- 
crasique ,  et  aucune  doctrine  n'a  joui  d'une  plus  grande  vogue 
que  celle  de  la  dyscrasie  tuberculeuse.  Il  est  vrai  que  cette  doc- 
trine est  toute  moderne  en  tant  qu'elle  s'éloigne  de  celle  de  la 
scrofulose.  Bayle^  fut  le  premier  qui,  réunissant  les  tubercules 

'  Lebert,  Traité  (ks  mal.  scrof.  et  (ub.,  p.  S02. 

=  Bishop,  The  Lancct,  mai  1847  ,  voL  I,  p.  21. 

■'Stanley,  /.  c,  p.  346. 

*Baylc,  Journ.  de  médecine,  chirurfjie,  pharmacie  etc.,  par  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  an.  XI,  t.  VI,  p.  28.  Cette  simultanéité  paraît  indiquer  que  La  nature  de  tous  les 
tubercules  est  identique,  et  elle  montre  iju'il  existe  souvent  dans  l'économie  une  dispo- 
sition particulière  qui  détermine  leur  formation.  Peut-être  conviendrait-il  de  désigner 
sous  le  nom  de  dinlhése  liiberculeuse  la  tendance  à  la  itro'duction  des  tubercules. 
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des  différents  organes,  conclut  de  leur  identité  à  une  source 
commune  et  spéciale.  11  l'appela  diathèse  tuberculeuse.  De  cette 
diathèse  est  née  ensuite  peu  à  peu  la  dyscrasie,  qui  a  atteint  son 
apogée  dans  l'école  de  Vienne,  et  que  Rokitansky^  chercha  à 
soutenir  par  le  rapport  de  la  tuberculose  avec  d'autres  états  mor- 
bides ,  notamment  par  leurs  combinaisons  et  leurs  exclusions-.  On 
s'est  attaché  avec  une  certaine  prédilection,  dans  ces  recherches, 
à  l'exclusion  entre  le  cancer  et  la  tuberculose,  qui  avait  déjà 
été  discutée  antérieurement  et  rejetée  par  Bayle  ^,  et  on  s'est 
efforcé  de  réunir  des  cas  où  étaient  combinées  les  deux  mala- 
dies'^. Mais,  dans  ce  sens,  Rokitansky  était  impartial;  maint 
autre  processus  morbide,  par  exemple  le  typhus,  la  fièvre  inter- 
mittente, le  goitre  et  la  formation  de  kystes  ,  les  anévrysmes ,  sont 
pour  lui  sur  la  même  ligne  que  le  cancer,  et  il  n'a  jamais  soutenu 
une  exclusion  absolue.  On  a  méconnu ,  à  mon  sens ,  dans  ces  re- 
cherches ,  le  fait  le  plus  intéressant ,  à  savoir,  que  le  tubercule 
ne  se  présente  jamais  comme  élément  d'une  tumeur  complexe  (vol.  I, 
p.  119)5,  ^|  nioins  que  cène  soit  une  production  simplement  in- 
flammatoire, hyperplasique  ou  lymphoïde,  par  exemple  une  pro- 
duction scrofuleuse.  Pour  le  reste,  il  n'y  a  point  d'exclusion  ab- 
solue du  tubercule  à  l'égard  d'autres  maladies,  mais  seulement 
une  exclusion  à  l'égard  de  certains  organes  et  tissus  (p.  123, 125) . 
Ces  questions  ont  perdu  considérablement  de  leur  intérêt ,  de- 
puis que  j'ai  montré  que  le  tubercule  n'est  pas  un  exsudât,  mais 
une  production  nouvelle ,  donc  un  tissu  ;  cependant  elles  n'ont  pas 
perdu  toute  leur  valeur.  Car  on  sera  toujours  en  droit  de  deman- 
der :  d'où  vient  donc  ce  tissu  et  comment  se  produit-il  ?  Déjà 
Bayle  ^  conclut  de  ses  recherches  que  le  tissu  cellulaire  était  le 

*  Rokitansky,  Œsterr.  med.  Jahrb.,  1838  ,  t.  XVII.  Handb.  der  pathol.  Anatomie. 
Wien  1846,  t.  I,  p.  423. 

*  Gless,  Archiv  f.  phtjs.  Heilk.,  1845,  t.  IV,  p.  475. 
'  Bayle,  Recherches  sur  la  phthisie,  p.  315. 

*  CarIMartius,  Die  Combinationsverhältnisse  des  Krebses  u.  der  Tuberculose.  Erlangen 
1853.  —  F.  Claus,  De  carcinomate  et  tiiberculosi  in  eodetn  homine  adjeclis  quatuor 
exemplis.  Diss.  inaug.  Gryph.  1862.  —  Rutherford  Haldane. ,  Ed'mb  med.  Journ.,  oct. 
1862,  p.  343. 

''Le  cas  de  Leherl  {Traité  d'anat.  paih.  (jénér.,  t.  I,  p.  231,  pi.  XXIX,  fig.  13-20), 
où  une  tumeur  tuberculeuse  combinée  avec  un  enchondrôme  doit  avoir  été  trouvée  dans 
le  testicule,  me  semble  une  erreur  de  diagnostic;  il  s'agissait  probablement  d'un  sar- 
come caséeux. 

"Bayle,  Journ.  de  méd.,  t.  VI,  p.  34. 
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lieu  d'origine  du  tubercule  ;  et  après  avoir  exclu  la  plus  grande 
partie  des  soi-disant  tubercules  pulmonaires,  comme  étant  de 
faux  tubercules,  nous  pouvons  affirmer  avec  certitude  que  le  tissu 
connedifet  ses  équivalents  sont  partout  la  matrice  du  tubercule.  En 
entrant  en  prolifération,  ils  produisent,  par  la  succession  régu- 
lière des  cellules ,  la  formation  hétéroplasique  lymphoïde  du  tuber- 
cule ,  ainsi  en  même  temps  de  nouvelles  glandes ,  dans  le  sens  de 
Sylvius ,  Wharton  et  autres. 

Cette  hétéroplasie ,  il  est  vrai ,  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  grande 
qu'elle  en  a  l'air  au  premier  coup  d'œil.  Dans  mes  recherches 
sur  le  tissu  connectif  et  certaines  autres  productions  nouvelles , 
j'avais  déjà  signalé  les  rapports  qui  existent  entre  ce  tissu  et  l'ap- 
pareil lymphatique^,  et  les  observations  plus  récentes  ont  con- 
firmé en  tout  sens  cette  manière  de  voir.  Une  production  lym- 
phoïde est,  relativement  à  la  disposition  originaire  du  tissu  con- 
nectif, sans  nul  doute  moins  hétérologue  qu'une  production 
epitheliale ,  et  on  peut  donc  dire  que  le  tubercule  se  rapproche 
plus  du  tissu  connectif  que  le  cancer.  Le  tubercule  est  néanmoins 
un  produit  hétérologue,  par  le  développement  duquel  le  tissu 
primitif  se  modifie  et  dans  la  formation  duquel  il  disparaît.  ' 

Cette  production  se  fait ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  sous  forme 
de  néoplasie  irritative ,  mêaie  assez  souvent  sous  forme  de  néo- 
plasie  inllammatoire.  Il  se  fait  une  granulation  (vol.  I,  p.  86) , 
partant  des  cellules  du  tissu  préexistant  et  produisant  une  nou- 
velle génération  de  cellules  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  des 
véritables  granulomes  (t.  II,  p.  382),  au  point  qu'il  devient  quel- 
quefois presque  impossible  de  préciser  les  limites  qui  séparent  les 
granulomes  des  lymphômes.  Ce  qu'il  y  a,  outre  l'hétéroplasie,  de 
plus  caractéristique  pour  le  lymphôme  tuberculeux ,  c'est  la  peti- 
tesse du  foyer  naissant,  de  la  «granulation)^  miliaire,  ainsi  que 
la  caducité  de  ses  éléments  qui  explique  ^apparition  étonnement 
précoce  de  la  nécrobiose  caséeuse. 

Mais  on  se  demande  alors  quelle  est  donc  l'irritation  qui  pro- 
voque la  granulation  tuberculeuse.  La  simple  diathèse  ,  qu'on  la 
conçoive  comme  générale  ou  comme  locale,  ne  suffit  pas  à  l'idée 
de  la  plupart  des  auteurs.  On  cherche  un  agent  spécifique,  qui 

'Virchow,  Wirz,h.   Verhandl.,  t.   II,  p.  317.  Archiv,  t.  VII,  p.    132.  Gesammelle 
Abhandl.,  p.  217. 
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semble  résider  dans  une  altération  du  sang,  dans  la  pénétration 
de  substances  étrangères  dans  la  circulation.  Bennett^  arrive  à 
en  accuser  l'acidité  du  chyle ,  à  laquelle  on  avait  rapporté  antérieu- 
rement la  doctrine  de  lacreté  scrofuleuse  ;  depuis  lors,  Jenner, 
Baron-  et  beaucoup  d'autres^  ont  cherché,  par  la  voie  expérimen- 
tale, à  provoquer,  au  moyen  d'une  mauvaise  nourriture  ou  d'un  air 
vicié,  les  altérations  qui  doivent  conduire  à  la  tuberculose.  Mal- 
heureusement ces  tliéories  s'appliquent  plutôt  à  la  phthisie  qu'à 
la  tuberculose  ;  on  a  même  choisi  pour  l'expérimentation  des  ani- 
maux, comme  les  lapins,  alors  qu'il  n'est  pas  certain  qu'ils  soient 
en  général  susceptibles  de  prendre  la  tuberculose.  John  Simon  ^, 
avec  raison ,  ne  reconnaît  pas  toutes  ces  expériences  comme  con- 
cluantes; il  nie  la  présence  du  tubercule  chez  les  lapins,  les  bre- 
bis, les  chats  et  les  chiens,  et  ne  l'admet  que  chez  les  singes. 
Cette  question  de  pathologie  comparée  mérite  de  nouvelles  re- 
cherches ;  je  ne  puis  pas  dire ,  d'après  ma  propre  expérience , 
que  j'aie  jamais  vu  le  véritable  tubercule  chez  des  animaux. 

Les  partisans  de  l'étiologie  locale  sont  tombés ,  il  est  vrai , 
dans  la  même  faute.  Ceux  qui ,  à  l'exception  de  Gruveilhier  et 
Lombard  ^,  ont  cru  avoir  produit  des  tubercules  dans  les  bronches 
par  l'introduction  de  corps  étrangers  et  notamment  du  mercure , 
ne  furent  pas  plus  heureux  que  Panum  ^ ,  qui  cherche  à  ramener 
les  tubercules  miliaires  à  des  embolies  des  petits  vaisseaux  pulmo- 
naires. Toutes  ces  pneumonies  miliaires  n'étaient  précisément 
point  du  tubercule''.  Personne,  jusqu'à  présent,  n'a  pu  faire 
de  tubercules  par  voie  d'expérimentation 8.  Car  tous  ces  points  de 

*  John  Hughes  Bennett ,  The  palhology  and  treatment  of  puhnonanj  tuberculosis. 
Edinb.  1853,  p.  28. 

-Baron,  Illustrations  of  the  inquiry  respecting  tuberculous  diseases.  Lond.  1822, 
p.  212.  Delinealions  of  the  origin  and  proc.  of  varions  changes  of  structure.  Lond. 
1828,  p.  24. 

"  Guil.  Kaufmann,  l.  c,  p.  7. 

^  John  Simon,  General path.,  p.  168. 

^Gruveilhier,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1826,  t.  I ,  p.  174.  —  Lombard,  Essai  sur  les 
tubercules.  Thèse  de  Paris,  1826. 

"Panum,  Virchoiv's  Archiv,  1SG2,  t.  XXV,  p.  487. 

'  Andral,  Précis  d'anatomie  patliolog. ,  t.  II,  p,  518.  Voy,  la  note  de  Becker,  traduct. 
allemande.  Leipz.  1830,  p.  324. 

'*  Les  travaux  récents  et  remarquables  de  Villemin  ont  fait  faire  un  pas  considérable  i 
ces  questions ,  en  ouvrant  de  nouveaux  horizons  à  l'étude  de  la  pathogénie  et  de  la  na- 
ture de  la  tuberculose.  J.  A.  Villemin,  Études  sur  la  tuberculose,  1868.  Comptes  ren- 
dus de  l'Académie  de  médecine,  1867-1869.  [Note  du  traducteur.) 
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comparaison  tirés  de  j'anatomie  comparée  et  empruntés  aux  singes 
et  à  d'autres  animaux,  ne  sont  jusqu'aujourd'liui  d'aucune  utilité. 
D'après  mes  observations ,  il  s'agit  essentiellement  dans  ces  cas 
d'une  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse  par  suite  d'hépatisation  ca- 
séeuse,  ainsi  d'une  forme  de  la  pneumonie  chronique  ;  et  l'on  n'a 
pas  plus  avancé  avec  ces  données  qu'avec  l'antagonisme  entre  la 
phthisie  et  la  fièvre  intermittente  ^ ,  et  Wells  ^  a  déjà  montré  que 
cet  antagonisme  devait  être  bien  plutôt  ramené  à  une  disposi- 
tion territoriale  favorisant  les  affections  pulmonaires  chroniques 
ou  aiguës. 

La  combinaison  et  l'exclusion  de  la  tuberculose  est  jusqu'à 
présent  plus  facile  à  étudier  sur  l'homme  que  sur  les  animaux , 
et  l'anatomie  fournit  à  cet  égard  de  meilleures  données  que  la 
géographie.  Ce  sont  bien  plutôt  les  territoires  histologiques  qui 
font  reconnaître  la  sympathie  et  l'antipathie  relativement  à  l'érup- 
tion tuberculeuse ,  et  ce  que  Rokitansky  a  fait  de  mieux  pour  la 
doctrine  générale  de  la  tuberculose,  c'est  son  relevé  comparatif 
de  la  participation  que  prennent  les  différents  organes  et  parties 
d'organes  au  cancer*  et  à  la  tuberculose.  Au  point  de  vue  de  l'his- 
tologie ,  en  effet ,  on  comprend  sans  difficulté  pourquoi  la  rate 
est  disposée  à  la  tuberculose ,  et  la  glande  thyroïde ,  par  contre , 
ne  l'est  pas,  ou  pourquoi  .l'intestin  y  participe  souvent,  l'esto- 
mac rarement  et  l'œsophage  presque  jamais.  La  rate  est  un  or- 
gane lymphatique ,  la  glande  thyroïde  ne  l'est  point  ;  l'intestin  est 
riche  en  parties  lymphatiques,  l'estomac  en  est  pauvre  et  l'œso- 
phage encore  plus  pauvre.  Mais  l'histologie  ne  suffit  cependant 
pas  pour  expliquer  pourquoi  le  tissu  connectif  de  la  peau,  de 
l'ovaire  ,  de  la  glande  thymique ,  des  glandes  salivaires,  a  si  peu 
de  tendance  à  la  production  tuberculeuse ,  tandis  que  celui  des 
séreuses,  du  testicule  et  des  reins  en  a  tant.  La  vulnérabilité  lo- 
cale est  positivement  aussi  certaine  que  ïimmunité  locale j,  mais 
elle  ne  peut  encore  être  expliquée  partout.  Plus  d'un  point  obs- 
cur s'éclaircit,  il  est  "STai,  par  une  observation  plus  précise.  C'est 
ainsi  que  l'observation  découvre  la  fréquence  extraordinaire  de 
la  tuberculose  miliaire  du  foie .  tandis  qu'autrefois  on  accordait 

'Virchow,  Wiir-^b.  Verhandl.,  t.  I,  p.  82. 

-Wells,  Transnct.  of  a  societij  for  the  improvement  ofmed.  and  chirttrg.  hnowledge. 
London  1812,  vol.  III,  p.  471. 
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presque  l'iniiniinité  à  cet  organe.  C'est  ainsi  encore  que  l'obser- 
vation a  montré  que  le  tissu  connectil'  de  nouvelle  formation , 
résultat  d'une  inflammation  antérieure,  encore  jeune  et  incom- 
plètement consolidé,  est  la  matrice  du  tubercule.  Toutefois  nos 
connaissances  ne  sont  encore  à  ce  sujet  que  bien  imparfaites. 
Nous  ne  comprenons  pas,  en  effet,  pourquoi  les  amygdales  et 
les  follicules  de  la  langue  possèdent  l'immunité,  tout  en  étant 
des  organes  lymphatiques,  et  pourquoi  le  tissu  graisseux  de 
l'épiploon  et  de  la  moelle  osseuse  est  si  prédisposé  à  la  tubercu- 
lose ,  tandis  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  en  est  indemne. 

En  parallèle  avec  cette  vulnérabilité  et  cette  immunité  locales  des 
tissus,  se  trouvent  la  vulnérabilité  et  f  immunité  générales  des  indi- 
vidus. Il  faut  avant  tout  se  garder  de  les  discuter,  en  s'appuyant 
uniquement  sur  la  statistique  de  la  phthisie.  Ici  encore  les  obser- 
vations anatomiques  sont  la  seule  ressource  ;  elles  demandent  à 
être  contrôlées  avec  le  plus  grand  soin ,  spécialement  pour  ce  qui 
touche  le  poumon.  Il  ne  faut  probablement  tenir  aucun  compte 
de  ce  qui  a  été  rapporté  en  fait  de  tuberculose  du  fœtus  ^.  La 
tuberculose  est  essentiellement  une  maladie  de  la  vie  extra-utérine, 
et  si  elle  est  héréditaire,  ce  qui  ne  peut  pas  être  révoqué  en  doute, 
elle  n'est  pourtant  pas  congénitale.  Elle  n'est  pas  héréditaire  en 
tant  que  maladie,  mais  en  tant  que  disposition. 

Ici  se  présente  de  suite  à  l'esprit  la  question  de  savoir  si  la 
disposition  congénitale  est  toujours  un  héritage  légitime ,  de  façon 
à  ramener  la  tuberculose  de  l'enfant  à  la  tuberculose  du  père  ou 
de  la  mère ,  ou  si ,  au  contraire ,  comme  on  l'a  si  souvent  ad- 
mis, la  disposition  de  l'enfant  ne  provient  pas  de  quelque  autre 
maladie  des  parents ,  par  exemple  la  scrofulose ,  la  syphilis  ou 
seulement  un  état  de  débilité  des  parents,  un  âge  trop  avancé  etc. 
Le  fait  si  souvent  cité  et  si  facile  à  constater  de  la  tuberculose 
sautant  une  génération  pour  réapparaître  sur  les  petits-fils  milite 
plutôt  en  faveur  d'une  forme  générale  que  d'une  forme  spécifique 
d'hérédité  et  par  le  fait  aussi  en  faveur  de  la  possibilité  de  rap- 
porter la  disposition  d^s  enfants  à  une  maladie  non  tuberculeuse 
des  parents. 
Toujours  est-il  que  le  fait  de  l'hérédité  persiste,  et  qu'on  en 

'  Ancell,  l.  c,  p.  389. 
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aura  raison  en  s'adressant,  non  pas  à  la  doctrine  Immorale,  mais 
seulement  en  se  mettant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  cellu- 
laire. La  disposition,  la  vulnérabilité  héréditaire^  yit  dans  les 
tissus ,  et  plus  ils  sont  jeunes  et  imparfaits ,  plus  cette  vulnéra- 
bilité se  révélera  facilement  sous  l'influence  d'une  occasion  suffi- 
sante. Sous  ce  rapport,  il  est  remarquable  que  la  disposition  à  la 
tuberculose  implique  toujours  aussi  la  disposition  aux  i?ißamma- 
tions.  Il  sufiît,  à  cet  égard,  de  se  rappeler  le  rapport  si  connu 
de  l'hydrocéphale  aigu ,  de  l'arachnoïdite  et  de  la  tuberculose  des 
membranes  cérébrales j  ainsi  que  les  exemples  cités  plus  haut 
d'inflammation  tuberculeuse  des  membranes  muqueuses  et  sy- 
noviales, des  glandes  lymphatiques  et  des  capsules  surrénales  etc. 
On  pourrait  peut-être  s'expliquer  aussi,  tout  au  moins  en  par- 
tie, l'absence  de  la  tuberculose  intra-utérine,  par  le  fait  que  les 
inflammations  intra-utérines  la  remplacent  tout  à  fait.  Peut-être 
en  est-il  de  même  pour  le  tégument  externe.  En  tout  cas,  nous 
pouvons  donner  comme  un  fait  que  Y  enfance  et  l'adolescence  dis- 
posent spécialement  à  la  tuberculose  et  que ,  presque  dans  tous 
les  organes,  la  tuberculose  se  développe  surtout  pendant  la  pre- 
mière moitié  de  la  vie.  Elle  se  rattache  sous  ce  rapport  si  étroi- 
tement à  la  scrofulose  (p.  35)  qu'on  ne  trouve  entre  elles  d'autres 
différences  essentielles  que  la  fréquence  proportionnelle  des  in- 
flammations dans  des  points  (peau,  conjonctive  oculaire,  mu- 
queuse pharyngée)  où  le  tubercule  ne  se  voit  que  par  exception 
ou  pas  du  tout. 

Il  n'y  a  absolument  rien  de  dyscrasique  à  découvrir,  qu'on  s'en 
prenne  à  des  circonstances  congénitales  ou  au  développement  de 
l'enfant.  Lorsque ,  dans  une  famille  tuberculeuse,  les  enfants  sont 
enlevés  l'un  après  l'autre  par  une  arachnoïdite  tuberculeuse,  cela 
ne  prouve  pas  plus  l'existence  d'une  dyscrasie  que  si ,  dans  une 
autre  famille ,  les  enfants  deviennent  tous  idiots.  On  peut  tout  au 
plus  en  conclure  que  le  cerveau  ou  ses  membranes  sont  hérédi- 
taii'ement  frappés  d'une  certaine  anomalie.  Que,  dans  une  fa- 
mille, un  enfant  soit  atteint  d'une  aractftioïdite  tuberculeuse, 
l'autre  peut-être  d'une  pédarthrocace  tuberculeuse,  le  troisième 
d'une  phthisie  laryngée  tuberculeuse,  cela  ne  prouve  nullement 

'Virchow,  ^Vïtr-J).  Verlimull.,  t.  III,  p.  103. 
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l'existence  d'une  dyscrasie  qui  se  serait  jetée  tantôt  sur  l'arach- 
noïde, tantôt  sur  les  os,  et  une  troisième  fois  sur  le  larynx.  Il 
ressort,  au  contraire,  d'un  pareil  tait,  que  les  causes  occasion- 
nelles d'irritation  frappent  tantôt  telle  partie,  tantôt  telle  autre, 
et  que  plusieurs  ou  beaucoup  de  parties  éloignées  les  unes  des 
autres  se  trouvent  simultanément  sous  l'empire  d'une  prédisposi- 
tion semblable. 

Mais  une  prédisposition  de  ce  genre  peut  aussi  être  acquise. 
On  admet  ordinairement  que  les  mêmes  causes  que  nous  avons 
signalées  antérieurement ,  en  parlant  de  la  scrofulose ,  produisent 
aussi  la  disposition  tuberculeuse  (p.  35).  Une  mauvaise  alimen- 
tation ,  la  dyspepsie ,  une  respiration  insuffisante  en  sont  les  prin- 
cipales. On  a  voulu  autrefois  ici  aussi  remonter  au  fait  d'une 
substance  nutritive  crue,  insuffisante  et  mal  digérée ,  qui,  arri- 
vant dans  le  sang,  irait  produire  le  dépôt  crû,  plus  ou  moins 
formé  d'albuminats  solides.  Cette  théorie  est  aujourd'hui  insoute- 
nable. Depuis  que  nous  savons  que  la  masse  crue  n'est  pas  de 
nature  exsudative ,  mais  nécrobiotique ,  qu'elle  ne  représente  pas 
le  commencement,  mais  la  fin  du  processus  local,  que  le  tuber- 
cule, à  son  origine,  résulte  d'une  prolifération  active,  il  ne  s'agit 
plus  que  de  savoir  si  quelque  substance  particulière  représente 
l'irritant  morbide  (la  matière  irritante)  qui  pousse  le  tissu  à  une 
prolifération  tuberculeuse,  ou  si  une  mauvaise  nutrition  amène 
le  tissu  même  à  une  débilité  particulière ,  qui  le  rend  vulnérable 
et  le  dispose  à  la  production  tuberculeuse ,  ou  bien  enfin  si  le  tissu 
irrité  et  proliférant  puise  dans  le  sang  altéré  des  éléments  telle- 
ment impropres,  que  les  parties  nouvellement  formées  meurent  et 
se  désagrègent  aussitôt.  En  d'autres  termes ,  il  faut  voir  si  une 
substance  spécifique ,  acre  et  irritante  du  sang,  est  la  cause  active 
de  la  tuberculose,  ou  si  le  sang  altéré  n'agit  que  jMssive?nent  par 
des  principes  défectueux  de  nutrition  et  de  formation. 

En  général,  je  me  sentirais  plus  porté  à  admettre  cette  der- 
nière possibilité,  tout  en  reconnaissant  que  la  première  s'appli- 
querait plutôt  à  la  tuberculose  miliaire  aiguë  avec  ses  éruptions 
multiples.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  dernière 
forme  présente  certains  caractères  qui  prêtent  à  une  tout  autre 
interprétation.  La  tuberculose  miliaire,  en  efTet,  comparée  à 
d'autres  affections  qui  produisent  des  tumeurs ,  offre  une  analogie 
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marquée  avec  les  tumeurs  disséminées  ou  îïiétastatiques ,  et  on  est 
dès  lors  en  droit  de  se  demander  si  elle  ne  doit  pas  son  origine  à 
une  véritable  dissémination  ou  métastase. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dissémination  d'abord ,  les  tubercules  ont 
des  signes  qui  accusent  positivement  une  infection  par  voisinage. 
Nous  avons  vu  que  les  tubercules  miliaires  des  muqueuses  com- 
mencent par  être  solitaires ,  se  groupent  ensuite  par  foyers  et 
finissent  par  représenter  une  vraie  infiltration  ;  ils  s'étendent  ainsi, 
non-seulement  en  surface,  mais  encore  en  profondeur.  C'est  ainsi 
que ,  après  un  certain  temps ,  on  voit  dans  les  ulcérations  tuber- 
culeuses de  l'intestin  apparaître  des  éruptions  tuberculeuses  dans 
la  partie  correspondante  du  tissu  sous-séreux  ;  elles  se  prolongent 
même  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  jusqu'aux 
glandes  mésentériques  (p.  119) .  Quant  aux  grands  tubercules  soli- 
taires du  cerveau  (p.  89,  103),  nous  avons  trouvé  qu'ils  gros- 
sissent constan^ment  par  des  éruptions  nouvelles,  qui  se  font  à 
leur  pourtour,  et  que  l'on  voit  assez  souvent ,  après  une  certaine 
durée  des  tubercules  solitaires ,  une  arachnoïdite  tuberculeuse 
entraîner  la  mort.  La  tuberculose  miliaire  de  l'épididyme  s'étend 
d'une  part  au  corps  testiculaire  ^  de  l'autre  jusqu'à  la  prostate 
par  infection  progressive  continue  (p.  loi).  Il  y  a  donc  évidem- 
ment ici  des  tubercules  primitifs  et  secondaires  (vol.  I,  p.  kl), 
avec  cette  différence  que  les  premiers  sont  tellement  petits  et  les 
derniers  tellement  nombreux  et  répandus  que  la  proportion  ne 
réside  pas  dans  l'âcreté ,  comme  pour  d'autres  tumeurs. 

Nous  trouvons  ensuite  l'affection  secondaire  des  ganglions 
lymphatiques  ,  quoique  de  loin  moins  fréquente  que  dans  les  états 
simplement  scrofuleux.  Personne  ne  méconnaît  que  l'affection 
des  ganglions  mésentériques  dans  la  tuberculose  de  l'intestin, 
celle  des  ganglions  bronchiques  dans  la  bronchite  tuberculeuse , 
celle  des  ganglions  de  la  veine  porte  dans  la  tuberculose  du  foie , 
ne  se  produisent  absolument  comme  celle  des  ganglions  axillaires 
dans  le  cancer  du  sein  et  celle  des  ganglions  épigastriques  dans 
le  cancer  de  l'estomac. 

Nous  avons  enfin  les  métastases  dans  les  organes  éloignés.  Les 
poumons  présentent  souvent  alors  un  état  qui  semble  tout  récent 
lorsqu'on  le  compare  aux  états  d'autres  organes.  Dans  une  tuber- 
culose primitive  de  l'appareil  génito-urinaire ,  il  peut  exister  des 
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cavernes  caséeuses  étendues  dans  les  reins  et  l'epididyme,  tandis 
qu'on  ne  trouve  que  de  tout  petit  foyers  submiliaires  dans  les 
poumons  et  la  plèvre.  D'autres  fois,  par  exemple  dans  une  tuber-i 
culose  primitive  de  la  muqueuse  respiratoire,  les  mêmes  petits 
foyers  nombreux  se  trouveront  dans  le  foie  et  les  reins.  Pourquoi 
ne  les  considérerions-nous  pas  comme  nous  le  faisions  pour 
d'autres  tumeurs?  Tout,  au  contraire,  démontre  que  la  tuber- 
culose se  comporte  comme  une  tumeur  maligne. 

Laînnec  ^  a  déjà  développé  la  même  idée  ,  tout  en  ne  la  ratta- 
chant pas  avec  la  même  rigueur  à  la  théorie  générale  des  tumeurs. 
Il  établit  une  distinction  entre  les  éruptions  primitives  et  se- 
condaires, et,  pour  ces  dernières,  il  en  distingua  plusieurs  suc- 
cessives. L'éruption  secondaire ,  selon  lui ,  succède  toujours  au 
ramollissement  du  tubercule ,  de  sorte  qu'on  trouve  ordinaire- 
ment dans  le  poumon  un  grand  nombre  de  granulations  miliaires 
à  côté  d'une  ancienne  caverne  ;  quelquefois  on  voit  entre  les  deux 
une  zone  de  tubercules  jaunes,  mais  de  grandeur  moyenne.  A  la 
même  époque  se  développent  aussi  des  productions  analogues 
dans  un  grand  nombre  d'autres  organes.  Si  l'éruption  primitive 
siège  dans  l'intestin  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  le  pou- 
mon devient  le  siège  de  l'éruption  secondaire.  Ce  fait  doit  prou- 
ver- qu'il  existe  dans  ces  cas  une  altération  réelle  des  sucs  de  na- 
ture toute  particulière. 

On  voit  par-là  que  Laennec  considérait  le  tubercule-mère  comme 
un  foyer  d'infection ,  duquel  l'infection  partait ,  transportée  par 
une  substance  spécifique  dans  les  parties  voisines,  comme  dans 
les  organes  éloignés.  De  nos  jours,  BuhP  raisonne  de  même, 
avec  cette  différence  qu'il  fait  abstraction  du  ramollissement  an- 
térieur du  tubercule  primitif.  Lui  aussi  considère  la  tuberculose 
miliaire  comme  une  maladie  consécutive  à  la  résorption  et  à  l'in- 
fection, dans  laquelle  la  matière  tuberculeuse  part  d'un  foyer 
tout  petit ,  qui  peut  n'avoir  que  la  grosseur  d'un  pois ,  pour  pé- 
nétrer dans  le  sang.  Mais  il  fait  un  grand  pas  de  plus^  en  admet- 
tant que ,  dans  la  pneumonie  caséeuse  et  dans  certaines  circons- 

'  Lœnnec,  /.  c,  p.  188-190. 

^Lœnnec,  /.  c,  p.  223. 

'Buhl,  Zeitschr.  für  rationelle  Medicin,  1857,  nouv.  sér.,  t.  VIII,  p.  50. 

^  Ibid.,  p.  64,  68. 
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tances ,  les  parties  de  tissu  frappées  de  nécrobiose  subissent  une 
transformation  qui  conduit  à  une  matière  spécifique ,  dont  la  ré- 
sorption ultérieure  provoque  la  tuberculose  miliaire.  Il  se  rap- 
proche ainsi  un  peu  de  l'idée  plusieurs  fois  citée  (vol.  I,  p.  109  ; 
vol.  III ,  p.  77)  de  Dittrich,  qui  rapporte  la  tuberculose  en  gé- 
néral à  une  altération  du  sang  résultant  de  la  pénétration  dans 
ce  liquide  de  parties  de  tissu  en  voie  de  désorganisation  et  de 
régression. 

Cette  dernière  opinion  ne  saurait  être  admise  dans  toute  sa 
généralité;  on  voit,  en  effet,  dans  de  nombreuses  affections, 
des  régressions  étendues  avec  résorption  se  faire  sans  qu'il  se 
développe  de  tuberculose  ou  sans  même  qu'elle  menace  d'écla- 
ter. Il  faudrait  donc  évidemment  qu'il  y  eût ,  dans  les  matières 
résorbées,  quelque  chose  de  particulier,  de  spécifique,  si  l'on  de- 
vait constater  le  développement  du  tubercule  comme  consécutif 
à  la  résorption  de  produits  inflammatoires.  La  matière  caséeuse 
nécrobiotique  semble  effectivement  avoir  quelque  chose  de  spéci- 
'  fique  ;  cela  expliquerait  en  quelque  sorte  pourquoi  les  nouveaux 
,  produits  sont  à  leur  tour  frappés  de  nécrobiose ,  tout  comme  la 
•  résorption  putride  produit  k  son  tour  des  affections  putrides.  On 
comprendrait  aussi  du  même  coup  pourquoi,  après  des  scro- 
fules glandulaires ,  il  se  développe  si  souvent  des  affections  tu- 
berculeuses dans  d'autres  endroits. 

Malgré  tous  ces  avantages ,  on  ne  saurait  admettre  cette  hypo- 
thèse comme  la  base  vraisemblable  de  l'interprétation  pathogé- 
nique  de  la  tuberculose.  Il  faudrait  qu'alors  toute  résorption  de 
masses  caséeuses  devînt  l'objet  de  la  plus  grande  appréhension , 
tandis  que  nous  y  voyons  pourtant  un  mode  de  g'uérison  dans  les 
ganglions  lymphatiques  (p.  42).  Toute  masse  caséeuse  du  pou- 
mon, quelle  qu'en  soit  l'origine,  qu'elle  provienne  d'un  produit 
de  sécrétion  épaissie  des  bronches  ou  d'une  ulcération  ou  d'hépati- 
sation,  suffirait  pour  expliquer  une  tuberculose  miUaire,  tandis 
que  cette  même  caséification  peut  cependant  arrêter  le  mal  pour 
une  longue  série  d'années.  D  un  autre  côté ,  tous  les  cas  de  tu- 
berculose miliaire  très-étendue ,  auxquels  s'adresse  précisément 
l'hypothèse  de  Dittrich,  seraient  inexplicables,  sans  qu'ils  aient 
été  précédés  d'états  caséeux. 

Il  est  vrai  qu'on  peut  se  demander  s'il  existe ,  en  général,  une 
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éruption  miliaire  sans  préexistence  de  noyaux-raères  caséeux, 
ou  encore,  dans  le  sens  de  Leennec,  de  tubercules  ramollis. 
J.'avoue  que  cela  est  très-rare.  Lorsqu'on  cherche  bien  ,  on  trouve 
presque  chaque  fois  quelque  part  une  masse  caséeuse  ancienne. 
On  peut  surtout  découvrir,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  des 
ganglions  bronchiques  ou  mésentériques  caséeux,  peut-être  quel- 
ques noyaux  caséeux  du  poumon  solitaires  ou  des  ulcérations  iso- 
lées de  l'intestin,  et  l'on  est  certes  porté  à  les  regarder  comme 
les  foyers  d'infection.  Malgré  cela,  il  y  a  quelques  cas  très-rares 
où  ces  noyaux  et  ces  ulcérations  primitifs  manquent  absolument 
et  où  la  tuberculose  miliaire  apparaît  comme  affection  primitive. 
Théoriquement ,  cette  observation  n'implique  aucune  difficulté. 
Car  pourquoi  un  grand  nombre  de  points ,  dans  un  organe  pré- 
disposé ,  ne  pourraient-ils  entrer  simultanément  en  prolifération 
tuberculeuse  ? 

On  a  essayé  autrefois,  à  plusieurs  reprises,  de  déterminer  la 
propriété  infectieuse  de  tubercule  au  moyen  de  l'expérimentation  ; 
on  y  avait  été  conduit  par  l'ancienne  tradition  de  la  contagiosité 
de  la  matière  scrofuleuse^  et  de  la  phthisie,  tradition  si  puissante 
qu'elle  a  empêché  Morgagni  lui-même  d'autopsier  les  poumons 
de  phthisiques.  Kortum^  a  inoculé  à  des  enfants  la  sécrétion  d'ul- 
cères scrofuleux,  sans  en  observer  aucune  conséquence.  Lœnnec^ 
raconte  qu'après  s'être  blessé  en  autopsiant  un  tuberculeux,  un 
foyer,  ressemblant  à  un  tubercule  jaune ,  se  développa  au  ni- 
veau de  la  plaie.  Cependant  il  n'attache  lui-même  que  très-peu 
d'importance  à  cette  observation  ^  assurément  très-invraisem- 
blable. Hébréardet  Lepeiletier  ont  pratiqué,  sans  aucun  résultat, 
des  inoculations  sur  des  animaux  ;  le  dernier ,  sur  lui-même 
avec  du  pus  d'ulcère  scrofuleux.  A  côté  de  ces  expériences  néga- 
tives ,  il  est  vrai  de  signaler  celles  que  fit  Erdt  avec  une  appa- 
rence de  succès  (t.  II.  p.  537).  Il  prétend  avoir  donné  la  morve 
à  des  chevaux  auxquels  il  avait  inoculé  le  produit  de  sécrétion 
d'un  ulcère  scrofuleux  chez  l'homme.  Ici  encore  de  nouvelles  re- 
cherches sont  nécessaires. 

Je  crois  donc  devoir  préalablement  m'en  tenir  à  deux  points. 

'Kortum,  /.  c,  t.  I,  p.  215. 
-Kortum,  ibid.,  p.  218. 
'Lœnnec,  /.  c,  p.  221. 
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D'abord  à  là  propriété  infectieuse  des  tubercules,  non-seulement 
dans  leur  stade  caséeux  et  ramolli ,  mais  aussi  dans  leur  stade  de 
prolifération  ;  elle  ne  rend  pas  seulement  compte  du  développe- 
ment des  granulations  allant  jusqu'à  devenir  des  foyers  et  des 
nodosités  conglomérées,  mais  elle  explique  aussi  leur  dissémi- 
nation dans  le  voisinage  et  leur  généralisation  finale  par  voie  de 
métastase.  Je  tiens  ensuite  pour  irrévocable  la  prédisposition  spé- 
cifique des  tissus,  qu'elle  soit  héréditaire  et  congénitale  ou  ac- 
quise; elle  explique  non-seulement  la  naissance  d'un  tubercule 
unique,  qui  peut  ensuite  infecter  comme  tubercule  primitif,  mais 
aussi  l'éruption  multiple  d'emblée,  qui  se  fait  à  la  mauière  d'un 
exanthème  et  ne  résulte  pas  d'une  dissémination ,  mais  bien  d'ir- 
ritations locales  ordinaires.  Un  refroidissement ,  qui  donne  lieu  à 
l'inflammation  d'une  synoviale  articulaire ,  à  une  pleurite  ou  à 
une  péricardite ,  peut  en  même  temps  provoquer  la  formation  de 
tubercules;  un  traumatisme,  qui  frappe  l'extrémité  articulaire 
d'un  os  ou  le  cerveau ,  peut  devenir  la  cause  déterminante  de  la 
tuberculose  de  ces  parties. 

J'ai  attiré ,  il  y  a  longtemps  déjà^,  l'attention  sur  l'apparition 
épidémique  de  la  tuberculose.  Je  n'ai  pas  été  amené  à  cette  opi- 
nion par  l'étude  de  la  phthisie  pulmonaire  autant  que  par  l'appa- 
rition plus  fréquente  de  la  tuberculose  miliaire  généralisée,  et 
cela  dans  les  premiers  mois  de  l'été.  Dans  ces  circonstances,  je 
me  demandai  -  si  certaines  saisons  ne  pouvaient  pas  amener  dans 
les  tumeurs ,  comme  dans  les  plantes ,  une  suractivité  de  végéta- 
tion et  de  croissance.  Ce  sont  là  des  questions  d'une  grande  diffi- 
culté ,  pour  la  solution  desquelles  il  faut  encore  amasser  un  bon 
choix  de  nombreux  matériaux,  et  mieux  étudier  les  conditions 
endémiques  de  la  tuberculose.  Mais  aujourd'hui  ces  points  sont  si 
incertains  que  Hirsch-^,  avec  quelque  apparence  de  raison,  ne 
traite  pas  du  tout  de  la  tuberculose  dans  son  grand  ouvrage  et  ne 
considère  la  phthisie  pulmonaire  que  comme  une  maladie  d'organe. 

Je  pense  donc ,  en  matière  de  pathogénie ,  que  toute  tubercu- 
lose miliaire  ne  procède  pas  d'une  infection,  mais  qu'il  faut  en 
distinguer  deux  espèces  :  l'une  où  l'éruption  primitive  est  mul- 

'  Virchow ,  iJ/ed.  Reform.,  1849,  ii»  49,  p.  264.  Wiir.b.  VerhandL,  L  UI,  p.  104. 

-  Vircbow,  Archiv,  t.  XXVII,  p.  428. 

=  A.  Hirsch,  Handb.  der  histor.  ijcugr.  Patliol.  Erlangen  1862-1864,  l.  il,  p.  51. 
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tiple,  et  l'autre  où  réruption  secondaire  paraît  en  de  nombreux 
endroits,  soit  par  dissémination,  soit  par  métastase,  et  où  elle 
s'élend  de  plus  en  plus  loin  par  des  granulations  toujours  de  plus 
en  plus  nombreuses.  Tandis  que  la  première  forme ,  à  mon  avis, 
doit  être  ramenée  à  une  prédisposition  du  tissu,  on  ne  peut,  en 
considérant  la  seconde,  écarter  entièrement  la  propagation  par 
le  sang ,  et  par  suite  l'infection  générale.  Il  ne  faut  seulement  pas 
vouloir  l'appliquer  à  tous  les  cas ,  attendu  que  les  disséminations 
locales  et  par  voisinage  ne  sont  pas  du  tout  nécessairement  en 
rapport  avec  le  sang. 

Ces  considérations  sont  analogues  à  celles  que  j'ai  exposées 
plus  haut  à  l'occasion  de  la  leucémie ,  affection  qui  se  rapproche 
le  plus  de  celle  qui  nous  occupe  (p.  13,  20).  Elle  se  distingue 
surtout  de  la  tuberculose ,  abstraction  faite  de  la  nature  des  pro- 
duits locaux ,  par  son  peu  de  disposition  à  l'infection  locale  et  à 
la  dissémination;  la  dyscrasie  générale  et  la  métastase,  qui  en 
est  la  conséquence,  en  sont  les  caractères  réguliers.  L'infection 
locale  est  plus  forte  dans  le  typhus,  mais  bien  moins  forte  encore 
que  dans  la  tuberculose  ;  la  dissémination  manque  presque  entière- 
ment; la  métastase,  sous  forme  spécifique,  manque  de  même; 
en  revanche,  l'atteinte  des  ganglions  lymphatiques,  l'altération 
générale  du  sang^,  la  tuméfaction  de  la  rate  y  sont  des  plus  accu- 
sées. Les  produits  locaux  du  typhus  se  rapprochent  par  leur  grande 
tendance  à  la  nécrobiose ,  de  ceux  de  la  tuberculose ,  qui  res- 
semblent ,  il  est  vrai ,  beaucoup  plus  à  ceux  de  la  scrofulose ,  tan- 
dis qu'ils  se  distinguent  essentiellement  des  produits  persistants  de 
la  leucémie.  Mais  la  scrofulose  et  la  tuberculose  se  distinguent 
l'une  de  l'autre,  comme  llujperplasie  et  l'hétéroplasie;  celle-là 
donne  naissance  à  des  lymphômes  hyperplasiques ,  celle-ci  à  des 
lymphômes  hétéroplasiques ,  et  comme  par  le  fait  elles  se  trouvent 
souvent  combinées  l'une  avec  l'autre,  on  ne  pourra  pas  révo- 
quer en  doute  leur  étroite  parenté.  Mais  parenté  ne  signifie  pas 
identité ,  et  je  dois ,  surtout  dans  l'intérêt  de  la  médecine  pra- 
tique ,  prémunir  expressément  contre  le  pas  dangereux  qu'on  ferait 
en  réunissant  purement  et  simplement  les  deux  maladies  dans  un 
seul  et  même  type. 

La  scrofule,  aussi  bien  que  le  tubercule,  sont  des  lymphômes, 
comme  l'ecchondrose  et  l'enchondrôme  sont ,    tous    deux ,  des 
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chondrômes.  Mais  le  tubercule  a  en  même  temps ,  comme  tumeur 
hétéroplasiqiie ,  le  privilège  de  la  malignité,  ce  qui  explique  com- 
ment lui  appartiennent  nombre  de  cas  décrits  par  les  anciens  au- 
teurs sous  le  nom  de  scrofules  malignes.  Cette  malignité  est  heu- 
reusement aussi  restreinte  en  s'en  tenant  strictement  à  la  théorie 
que  je  me  fais  du  tubercule.  Je  ne  regarde  pas  le  tubercule  comme 
incurable;  je  le  tiens,  au  contraire,  pour  susceptible  de  résolu- 
tion dans  certaines  circonstances.  C'est ,  il  est  vrai ,  chose  rare , 
et  d'ordinaire  les  cas  les  plus  favorables  se  terminent  par  des  gué- 
risons  imparfaites ,  consistant  en  une  crétification ,  ou  par  l'ul- 
cération et  la  cicatrisation  ultérieure.  Mais  ces  cas  heureux  sont 
eux-mêmes  rares,  car  trop  souvent  la  dissémination  et  la  géné- 
rahsation  succèdent  au  tubercule  primitif. 

On  est  donc  assurément  autorisé  à  enlever,  aussitôt  que  pos- 
sible, les  organes  tuberculeux  qui  se  trouvent  à  des  endroits  ac- 
cessibles. Il  est  vrai  que  cela  n'est  possible  que  dans  des  cas  bien 
rares,  comme,  par  exemple,  dans  la  tuberculose  des  glandes  lym- 
phatiques externes,  du  testicule,  des  os  et  des  articulations.  Si 
l'on  ne  peut  ou  ne  veut  procéder  à  l'opération,  il  faudra  du 
moins  favoriser  leur  prompte  maturité  et  leur  évacuation.  L'at- 
tention doit ,  du  reste ,  surtout  porter  sur  deux  points  :  écarter  la 
prédisposition  et  éviter  toute  irritation  nuisible.  Que  la  prédisposi- 
tion (diathèse)  soit  héréditaire  ou  acquise ,  il  sera  toujours  avan- 
tageux pour  l'individu  d'améliorer  sa  nutrition  par  des  traite- 
ments généraux.  Des  cures  de  petit-lait,  l'huile  de  foie  de  morue, 
le  séjour  en  plein  air,  l'exercice  modéré,  le  bon  entretien  de  la 
peau  et  des  sécrétions  ont  un  avantage  reconnu.  Mais  tous  ces 
moyens  sont  insuffisants ,  si  l'on  n'évite  en  même  temps  toutes 
les  influences  irritatives.  En  effet ,  le  développement  d'aucune 
tumeur  maligne  n'est  lié  d'une  manière  aussi  surprenante  que  ce- 
lui du  tubercule  a  des  antécédents  irritatifs,  notamment  à  de 
véritables  inflammations.  Toute  irritation ,  surtout  si  elle  est  chro- 
nique, du  tissu  prédisposé  peut  donner  lieu  à  l'éruption  tuber- 
culeuse. Il  faut  donc  doublement  surveiller  toute  irritation  exis- 
tante ,  lout  catarrhe ,  toute  inflammation ,  une  fois  qu'ils  existent  ; 
mais  il  importe  encore  bien  plus  d'en  éviter,  en  général ,  le  dé- 
veloppement et  de  prémunir,  autant  que  possible,  les  malades 
contre  les  influences  atmosphériques  et  alimentaires.  Ainsi  s'ex- 
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plique  la  valeur  inestimable  d'un  climat  uniforme  et  d'un  régime 
doux,  mais  nourrissant.  — 

Nous  avons  enfin  encore  à  traiter  de  certaines  formes  plus 
grandes- de  tumeurs  lymphatiques,  que  les  anciens  auteurs  ont 
l'habitude  de  désigner  tout  simplement  sous  le  nom  de  scrofules 
ou  struiiies ,  et  que  l'on  a  appelées  dans  ces  derniers  temps  sar- 
come scrofuleux  ou  sarcome  glandulaire  (t.  II,  p.  205,  369). 
Gomme  il  se  présente,  en  effet,  de  véritables  sarcomes  ordinaires 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  je  préfère  les  appeler  lijmpho- 
sarcômes  (sarcoma  lymphomaLodes  s.  lyniphaticuin). 

Ces  tumeurs  se  rapprochent,  en  général,  plutôt  des  scrofules 
que  des  tubercules;  en  effet,  elles  occupent  les  ganglions  lympha- 
tiques et  d'autres  organes  lymphatiques,  non  sous  forme  mi- 
liaire ,  mais  ordinairement  sous  un  volume  tel  que  le  plus  sou- 
vent les  glandes  atteintes  sont  affectées  dans  leur  ensemble  et 
forment  des  tumeurs  considérables  ,  allant  jusqu'au  volume  d'une 
noix  ou  d'un  œuf  de  poule  et  même  au  delà.  Déplus,  parmi  les 
glandes  extérieures  ^  celles  du  cou  et  de  l'aisselle  sont  leur  siège 
de  prédilection ,  et  l'on  voit  ordinairement  l'affection  frapper  plu- 
sieurs glandes ,  assez  souvent  des  groupes  entiers ,  même  sous 
forme  de  glandes  conglomérées.  Elles  présentent  donc  le  carac- 
tère d'une  simple  hypertrophie^  ou  mieux  d'une  hyperplasie  des 
glandes  ;  on  ne  peut  pas ,  d'emblée ,  les  distinguer  des  simples 
hyperplasies  (p.  63). 

On  a  cherché  à  les  distinguer  principalement  des  tumeurs  scro- 
fuleuses  par  leur  volume  souvent  très-considérable.  Certaines 
glandes  atteignent ,  en  effet ,  quelquefois  là  dimension  d'un  poing 
d'adulte,  de  sorte  que  la  conglomération  de  plusieurs  glandes 
semblables  forme  un  paquet  d'un  volume  considérable.  Cepen- 
dant ce  caractère  n'est  pas  absolument  distinctif.  J'ai  vu,  en 
effet,  des  glandes  scrofuleuses  atteignant  les  mêmes  dimensions. 
Sur  une  pièce  de  notre  collection  2,  extirpée  de  l'aisselle,  Tune 
,-des  glandes  a  une  épaisseur  de  3,5  centim.  sur  ii,5  centim.  de 
longueur,  et  son  tissu,  uniformément  charnu,  montre  sur  de 
grandes  portions  un  aspect  légèrement  caséeux,  d'un  jaune  trouble  ; 

'Lebert,  Abhandlmigen ,  p.  134.  —  Langenbeck,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  t.   I, 
p.  06.  —  Potain,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1861 ,  p.  217l  —  M.  Perrin,  ibid.,  p.  247. 
-  Pièce  nM77  de  l'année  186'i..  Cpr.  aussi  Billrotli,  Beiträge  zurpath.  Uislolog.,  p. 178. 
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l'examen  microscopique  montra  une  hyperplasie  légèrement  in- 
durative,  à  petites  cellules,  avec  métamorphose  aclipo-caséeuse 
étendue ,  caractères  rappelant  singulièrement  ceux  de  la  tumeur 
de  la  dure-mère  décrite  plus  haut  (p.  109).  Dans  plusieurs  en- 
droits se  trouvaient  de  petites  et  de  grandes  concrétions  calcaires, 
irrégulières ,  anguleuses,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  de  la 
consistance  du  mortier  et  d'apparence  toute  crétacée. 

Ce  genre  de  disposition  à  la  transformation  caséeuse  fait  pres- 
que entièrement  défaut  dans  les  sarcomes  lymphatiques ,  du  moins 
chez  l'homme^.  Quand  même  les  métamorphoses  graisseuses  ne 
seraient  pas  entièrement  exclues  de  cette  forme,  elles  ne  prennent 
en  tout  cas  que  très-peu  d'extension.  On  n'y  observe  aucune  dis- 
position à  l'ulcération  :  je  n'ai  jamais  vu  de  cas  où  une  tumeur 
de  cette  espèce  se  serait  ulcérée  2.  Ce  qu'il  y  a  ici  de  caractéris- 
tique, c'est  au  contraire  la  persistance  des  éléments  et  le  dévelop- 
pement progressif  souvent  extrêmement  aigu  de  la  tumeur.  La  tu- 
meur résiste  aussi  à  tout  traitement  thérapeutique,  circonstance  qui 
peut  contribuer  à  en  faciliter  le  diagnostic^.  Ces  propriétés  rap- 
prochent beaucoup  cette  production  des  tumeurs  leucémiques, 
dont  elle  se  différencie  pourtant  par  le  manque  d'augmentation 
des  globules  blancs  dans  le  sang ,  et  par  conséquent  de  la  véri- 
table leucémie. 

J'ai  été  consulté  pour  un  gonflement  considérable  de  toutes  les 
glandes  du  cou  chez  un  homme  que  les  médecins  les  plus  célèbres 
de  Paris  avaient  traité  pendant  assez  longtemps  comme  leucé- 
mique. Le  sang  ne  montrait  absolument  rien  de  leucémique.  Le 
gonflement  était  tellement  considérable  ,  que  la  pression  exercée 
par  ces  tumeurs  occasionnait  une  orthopnée  très-forte  et  une  ex- 
trême cyanose  de  la  face.  Après  la  mort  du  malade,  on  m'envoya 
quelcjues-unes  de  ces  glandes  :  on  n'y  trouva  qu'une  prolifération 
lymphatique  progressive  à  petites  cellules. 

Je  laisse ,  sans  la  résoudre ,  la  question  de  savoir  pourquoi  une 
altération  aussi  analogue  à  celles  de  la  leucémie  ne  modifie  pas 

'  Hillmann,  Transact.  of  tlie  Path.  Soc.  London,  vol.  X,  p.  248.  —  Ogle..  ibid., 
vol.  XI ,  ]).  255. 

=  Langenbeck  [krcliiv  für  Min.  Chirurgie,  t.  I,  p.  64)  parle  d'un  ramollissement  aigu, 
obtenu  par  un  traitement  par  frictions  iodurces  ;  cependant  il  n'est  pas  certain  que  l'on 
ait  eu  affaire  à  cette  forme  de  tumeur. 

'Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  i.  Br.  1865,  t.  II,  2p  Hv.,  p.  408. 
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la  composition  du  sang.  Peut-être  ces  deux  états  ne  sont-ils  pas 
essentiellement  dilFerents  ;  car  il  est .  entre  eux ,  certaines  formes 
de  transition i  et  d'autres  analogies  encore,  comme  nous  le  ver- 
rons. Toujours  est-il ,  qu'il  faut ,  dès  présent ,  établir  entre  eux 
une  distinction  en  partie  /iéterminée  par  les  caractères  histolo- 
giques  des  glandes. 

On  peut  déjà  en  distinguer  deux  formes  sous  le  rapport  de  la 
conformation  extérieure  :  les  formes  molles  et  les  formes  dures. 
Les  formes  molles  ont  une  consistance  quelquefois  presque  fluc- 
tuante, sans  renfermer  de  liquide;  elles  ont,  à  la  coupe,  un 
aspect  blanchâtre  médullaire.  Les  dm^es  ont ,  au  contraire ,  une 
consistance  compacte ,  plutôt  visqueuse  et  un  aspect  jaunâtre 
dense,  quelquefois  simplement  fibreux  (squirrheux) .  Celles-là 
forment  les  grandes  tumeurs  ;  celles-ci  dépassent  rarement  le  vo- 
lume d'une  forte  prune  ou  d'un  petit  œuf  de  poule.  Entre  ces  deux 
formes ,  il  y  a  toutes  sortes  d'états  transitoires. 

Dans  les  formes  dures,  c'est  le  tissu  connectif  qui  prévaut  comme 
la  structure"-.  La  capsule  et  les  cloisons  de  la  glande  sont  épais- 
sies ;  le  réseau  fin  de  l'intérieur  du  follicule  devient  plus  fort  et 
se  sclérose  même  par  place.  Quelquefois  même  il  se  fait  une  pé- 
riadénite  indurée ,  qui  agglomère  solidement  les  glandes  comme 
dans  la  scrofule^.  Je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  fois,   dans  une 

'  Un  cas  de  ce  genre  s'est  présenté,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  mon  service.  C'était 
im  jeune  homme  très-pâle,  anémique  et  amaigri,  qui  présentait  une  tuméfaction  très- 
considérable  des  ganglions  sous-maxillaires,  jugulaires  et  axillaires  ,  et  avait  une  forte 
fièvre.  L'examen  microscopique  démontra  des  globules  sanguins  décolorés  (lymphémie), 
nombreux,  à  un  seul  noyau.  Après  que  la  fièvre  eut  été  diminuée  par  des  antiphlogis- 
tiques  largement  employés ,  on  parvint,  par  un  traitement  hydropathique  modéré,  un 
bon  régime ,  l'huile  de  foie  de  morue  longtemps  continuée  ,  surtout  par  des  applications 
énergiques  de  teinture  d'iode  sur  les  glandes,  à  les  réduire  considérablement.  Ces  glandes, 
qui  avaient  diminué  de  volume,  étaient  devenues  plus  dures  ;  le  sang  était  revenu  presque 
à  l'état  normal.  Plus  tard,  le  malade  entra  dans  un  autre  service;  les  glandes  recom- 
mencèrent à  grandir,  l'état  général  avait  empiré,  et  le  malade  mourut  dans  le  plus 
grand  marasme.  L'autopsie  démontra  une  hyperplasie  générale  des  glandes,  aussi  bien 
des  glandes  extérieures  que  des  glandes  intérieures  (thorax  et  abdomen)  ;  quelques-unes 
d'entre  elles  étaient  réduites  à  de  petits  corps  très-jaunes,  fdants,  dont  la  couleur  jaune 
était  déterminée  par  des  cristaux  de  graisse,  en  forme  d'aiguilles  (Pièce  n»  61  de  l'année 
1865)  De  plus,  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  de  l'intes- 
tin etc. 

^  Jon.  Hutchinson,  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.,  \ol.  XII,  p.  233,  1.  25.  — 
Lambl,  Aus  dem  Franz-Josef-Kinderspüal  in  Prag,  t.  I,  p.  243,  tabl.  XX,  fig.  A-D. 

■'B.  Langenbeck,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  t.  I,  p.  60.  —  Hillier,  Transact.  of  ihe 
Path.  Soc.  Lond.,  XIII,  p.  231. 
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glande  ainsi  sclérosée,  une  dégénérescence  amyloïde  générale  des 
Yaisseaux  dilalés^.  Les  cellules  disparaissent  de  plus  en  plus,  au 
fur  et  a  mesure  du  développement  du  tissu  connectif^  ;  on  finit 
par  ne  plus  trouver  que  des  groupes  de  toutes  petites  cellules 
rondes,  et  ce  n'est  qu'aux  endroits  les  plus  récemuient  affectés 
que  se  rencontre  encore  une  prolifération  lymphatique  dis- 
tincte. 

Les  formes  molles  sont  bien  plus  fréquentes  ;  la  prolifération 
cellulaire  y  est  le  point  essentiel;  elle  prédomine  quelquefois  telle- 
ment que  le  tissu  connectif  y  est  réduit  au  minimum.  Les  cellules 
ne  se  distinguent  quelquefois  pas  du  tout  des  cellules  lympha- 
tiques ordinaires  ;  ce  sont  de  petites  cellules  rondes  avec  un  noyau 
unique,  granuleux  et  un  nucléole.  On  trouve  aussi  ordinairement 
de  nombreux  noyaux  «  libres  »  ;  mais  Içs  cellules  augmentent  assez 
souvent  de  volume ,  jusqu'à  ressembler  à  de  grands  corpuscules 
muqueux-^.  On  rencontre  parfois  des  noyaux  multiples  et  des 
éléments  muitinucléaires  très-clairs,  et  enfin,  quoique  rarement, 
de  vraies  cellules  gigantesques. 

Ces  cellules  sont  assez  libres  dans  les  mailles  du  réseau ,  qui 
persiste  tel  après  leur  disparition.  Quelquefois  il  est  si  délicat  que, 
sur  des  coupes  microscopiques ,  toute  la  masse  ne  semble  consis- 
ter qu'en  cellules  serrées  les  unes  aux  autres ,  et  que  l'on  ne  re- 
trouve même  presque  plus  les  anciennes  cloisons  de  la  glande. 

Les  formes  à  grandes  cellules  sont  réellement  avec  les  lym- 
phômes  simples  (p.  63)  dans  un  rapport  analogue  a  celui  des  sar- 
comes (t.  II,  p.  47/t)  avec  les  fibromes,  les  myxômes  etc.  Le  nom 
de  lympho-sarcâme  leur  convient  donc  d'autant  plus.  Le  développe- 
ment plus  avancé  des  parties  cellulaires  distingue  seul  le  lympho- 
sarcôme  et  le  lymphôme  ordinaire.  Les  formes  à  petites  cellules 
ressemblent  beaucoup,  au  premier  coup  d'œil,  a4xgij^»sâpedîïïes 
(t.  II,  p.  203);. seulement,  ordinairement,  un  pl^grami^nombrc-' 
de  cellules  sans  substance  intermédiaire  sont  renfermées  dans  une 
seule  maille  du  réseau.  Mais  toutes  les  formes  multicellulaires 
(médullaires)  se  rapprochent,  parleur  disposition,  des  cancers; 
elles  ont,   en  effet,  une  structure   distinctement  alvéolaire  et 

'  Pièce  no  ö9  de  l'année  1863. 

-Lebert,  Abhandlungen,  p.  157.. 

-JohnOgle,  Transact.  ofthePath.  Soc.  Loml.,\n\.  XI,  p.  2i8,  1.  27,  28;  p.  252,1.31. 
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un  contenu  cellulaire  clans  les  alvéoles'^.  Il  est  vrai  que  les  cel- 
lules ne  sont  pas  epitheliales;  elles  peuvent  bien,  à  l'occasion, 
avoir  une  Ibrine  un  peu  anguleuse,  résultant  de  la  pression  qu'elles 
exercent  l'une  contre  l'autre;  mais  elles  n'ont  aucune  forme  epi- 
theliale typique  quelconque.  Néanmoins  l'analogie  est  si  grande 
que  déjà  plus  haut  (t.  II,  p.  363),  surtout  au  sujet  des  propriétés 
physiologiques  de  ces  tumeurs,  j'en  ai  adjoint  quelques-unes  au 
sarcome  carcinomateux^. 

L'observation  enseigne,  en  effet,  que  les  sarcomes  lympha- 
tiques, après  un  stade  simplement  hyperplasique ,  d'ordinaire 
plus  long ,  prennent  des  propriétés  malignes.  La  maladie  ne  pro- 
gresse pas  seulement  de  glande  en  glande,  d'une  manière  vrai- 
ment infectieuse,  mais  la  prolifération  devient  en  même  temps  hé- 
téroplasique.  En  effet  l'on  voit  d'une  part  les  cloisons  de  tissu  con- 
nectif  et  la  capsule  prendre  part  à  la  prolifération ,  et  de  l'autre, 
autour  de  la  glande ,  le  tissu  subir  la  même  altération  dans  une 
étendue  de  plus  en  plus  considérable.  L'analogie  avec  la  scro- 
fule cesse  par  ce  fait  même ,  et  celle  qui  existe  avec  le  tubercule 
commence.  Mais  ce  qui  en  distingue  le  lympho-sarcôme  rigou- 
reusement, c'est  l'absence  de  granulation  miliaire  et  de  méta- 
morphose caséeuse. 

Le  siège  ordinaire  est  dans  les  glandes  cervicales,  qui  se  gonflent 
et  augmentent  peu  à  peu  de  volume,  à  un  tel  point  que  toutes 
les  parties  du  cou,  notamment  les  nerfs  et  les  vaisseaux ;,  sont 
enveloppées  par  la  tumeur,  et  sont  ainsi  exposées  à  une  compres- 
sion des  plus  pénibles ,  circonstance  également  très-défavorable  à 
l'intervention  chirurgicale.  Le  mal  s'étend  volontiers  du  cou  vers 
l'extérieur  à  l'aisselle  et  vers  l'intérieur  dans  la  poitrine  ,  en  gé- 
néral dans  le  médiastin ,  quelquefois  aussi  vers  les  plèvres  ;  il 
se  propage  de  glande  en  glande  jusqu'aux  glandes  bronchiques  , 
et  atteint  celles-ci  dans  une  grande  étendue. 

Les  Jympho-sar cornes  du  médiastin  (t.  II,  p.  369)  ont  la  plus 
haute  gravité.  Il  est  difficile  d'extraire  des  observations  relatées 
des  tumeurs  du  médiastin  en  général^  celles  qui  rentrent  dans 

*  Billroth,  Virchow's  Archiv,  t.  XVIU,  p.  92,  tabl.  V,  fig.  19. 

*  Ici  peuvent  se  ranger  les  cas  cités  par  Buhl  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  18S7,  nouv.  série, 
t.  Vlll,p.  122). 

"  J.  M.  Henri  Gintrac ,  Essai  sur  les  tumeurs  solides  iiUra-thoraciques.  Thèse  de  Paris, 
1845,  p.  29. 
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ce  genre.  Même  dans  les  cas  qui  ont  été  l'objet  de  recherches 
microscopiques,  il  n'est  souvent  guère  possible  de  déduire  de 
cette  description  un  jugement  précis  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
Il  est  notamment  une  partie  des  cas ,  rangés  parmi  les  carci- 
nomes^, qui  doit  appartenir  à  cette  catégorie.  Dans  ulicas  décrit 
avec  précision  par  Wunderlich  2,  une  tumeur  aplatie  s'étendait  à 
l'extérieur  par-dessus  le  milieu  du  sternum,  et  l'appendice  xy- 
phoïde  ainsi  que  les  insertions  des  côtes  étaient  entourés  de 
semblables  tumeurs.  La  maladie  était  pourtant  partie  des  glandes 
du  cou  ;  d'autres  fois  le  point  de  départ  est  dans  la  poitrine 
même.  Les  glandes  du  médiastin  et  des  bronches  peuvent  être 
affectées  isolément  et  devenir  le  siège  d'une  prolifération  extrême, 
qui,  en  comprimant  les  voies  respiratoires  et  digestives,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs,  donne  lieu  à  des  accidents  extrêmement 
graves.  La  corrélation  du  thymus  avec  quelques  tumeurs  du 
médiastin  a  été  souvent  contestée^.  D'après  mon  observation,  je 
dois  admettre  que  le  thymus  persistant  peut  s'hyperplasier  et 
prendre  peu  a  peu  le  caractère  lympho-sarcomateux.  Ces  tumeurs^ 
se  distinguent  des  lympho-sarcômes  des  glandes  lymphatiques 
par  leur  conformation  plus  molle ,  médullaire  et  leur  structure 
plus  uniforme.  Elles  remplissent  uniformément  l'espace  du  mé- 
diastin supérieur  et  antérieur,  s'étendent  vers  le  haut  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  glande  thyroïde ,  vers  le  bas  jusque  bien  au 
delà  du  péricarde ,  ont  une  forme  aplatie  et  atteignent  un  volume 
colossal.  Au  microscope  elles  consistent  presque  entièrement  en 
petites  cellules  rondes  avec  des  noyaux  proportionnellement 
grands.  Les  lympho-sarcômes  des  glandes  lymphatiques  du  mé- 
diastin et  des  bronches  forment  toujours  des  tumeurs  tubéreuses, 
dont  on  reconnaît  aisément  la  nature  conglomérative  sur  les 
coupes;  elles  sont  dures,  fibreuses,  d'une  grande  densité;  au 
microscope  elles  sont  en  certains  points  presque  entièrement  for- 
mées de  tissu  connectif,  de  manière  à  ce  que  certaines  coupes 
peuvent  tromper  sur  la  nature  du  produit  morbide.  Le  caractère 
malin  des  deux  formes  se  manifeste  principalement  par  l'infec- 

•  Martineau  et  Luys,  BuU.  de  la  Soc.  anal.,  1861 ,  p.  169. 
-Wunderlich,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.,  1858,  p.  123. 
'Friedleben,  /.  c,  p.  174,  178,  181. 

*  Pièces  nos  559  et  884. 
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tiondes  parties  voisines.  Les  lympho-sarcômes  thymiqiies  gagnent 
très-facilement  le  péricarde  et  ceux  des  ganglions  bronchiques 
les  poumons. 


Fig.  21. 


Fig.  «1.  Lympho-sarcome  des  ganglions  du  médiastin  et  des  bronches,  vu  en  partie 
dans  son  aspect  extérieur,  en  partie  sur  la  coupe.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  libres  ; 
les  autres  pénètrent  dans  le  parenchyme  du  poumon  et  remplissent  une  partie  considé- 
rable des  lobes.  La  grande  niasse  inférieure  a  un  diamètre  de  10  centimètres.  L'œso- 
phage et  la  trachée  sont  ici  incisés  en  arrière.  La  bronche  qui  descend  tout  droit  appar- 
tient au  poumon  droit,  et  sur  cette  pièce  elle  est  un  peu  inclinée  vers  le  milieu.  Pièce 
n'  231  de  l'année  1863.  Provenant  d'une  ouvrière  de  vingt  et  un  ans,  qui  avait  été  aiïec- 
tée  de  toux  fatigante,  d'accès  de  dyspnée,  de  douleurs  névralgiques  de  la  poitrine; 
d'œdème  des  extrémités  inférieures.  Toute  la  tumeur  avait  8  pouces  de  long  et  3  pouces 
de  large.  La  trachée  et  les  bronches  étaient  comprimées,  l'œsophage  fléchi.  En  même 
temps,  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate,  du  foie  et  des  reins.  Quant  aux  glandes 
extérieures,  on  n'a  trouvé  qu'une  glande  inguinale  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
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Les  affections  du  médiastin,  qu'elles  soient  autochthones  ou 
transmises,  gagnent  quelquefois  les  glandes  rétro-péritonéales  et 
même  les  glandes  lombaires ,  et  forment  là  aussi  de  grandes  tu- 
meurs autour  de  l'aorte^.  Cependant  je  ne  sache  pas  qu'elles 
aient  acquis,  dans  ces  régions,  un  développement  aussi  grand 
que  dans  les  parties  sus-diaphragma tiques. 

Le  lympho-sarcôme  finit  par  se  généraliser.  Les  métastases  se 
font  dans  des  organes  éloignés ,  notamment  dans  la  rate ,  le  foie, 
les  poumons,  et  sont  de  même  nature  que  les  tumeurs-mères.  Ces 
tumeurs  sont  extrêmement  multiples  dans  la  rate  ;  elles  peuvent 

Fig.  22. 


aussi  être  assez  petites  pour  ressembler  aux  tubercules  miliaires 
et  aux  lymphômes  leucémiques  miliaires.  Mais,  d'après  mes 
observations,  il  n'en  est  pas  d'ordinaire  ainsi.  Au  contraire,  j'ai 
vu,  à  plusieurs  reprises,  des  tumeurs  relativement  volumineuses, 
ainsi  que  des  noyaux  isolés ,  qui  cependant  se  distinguaient  des 
métastases  d'autres  tumeurs  malignes ,  en  ce  qu'elles  ne  formaient 
point  de  ces  masses  tubéreuses  rondes ,  proéminentes ,  pour  ainsi 


Fig.  8*.  Coupe  longitudinale  de  la  rate  d'un  jeune  enfant,  qui  avait  eu  un  lympho- 
sarcôme  métastatique  après  rcxtirpation  de  glandes  lympliatiques  du  cou,  faite  par 
M.  Wilms.  On  voit  sortir  du  liile  de  grandes  masses  adhérentes,  ayant  un  aspect  à  peu 
près  strié  et  pénétrant  dans  le  tissu  qui  renferme,  de  plus,  de  nombreuses  masses  plus 
ou  moins  grandes,  cependant  le  plus  souvent  très-grandes  et  presque  toujours  très- 
irrégulières.  Toutes  étaient  très-compactes,  gris  blanchâtre,  d'un  aspect  dense,  assez 
uniforme.  INulle  part  d'état  caséeux,  jaune  ou  ramolli.  Pièce  n»  187  c  de  l'année  1864. 
Grandeur  naturelle.  Provenant  de  l'hôpital  Elisabeth,  don  de  MM.  Klaatsch  et  Seebeck. 

"■  Ogle,  Tramact.  Palh.  Soc,  vol.  Xi,  p.  231,  1.  30. 
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dire  indépendantes ,  mais  qu'elles  étaient,  comme  les  tumeurs  in- 
flammatoires ,  en  connexion  plus  intime  avec  le  voisinage ,  qu'elles 


Fig.  23. 


gagnaient  peu  à  peu  les  alentours  et  ne  dépassaient  pas  sensible- 
ment les  limites  de  l'organe. 

Il  y  a  évidemment  lieu  de  ranger  ici  un  certain  nombre  des 
cas  décrits  par  Hodkgin  et  Wilks  comme  coïncidence  de  tumé- 
faction des  glandes  lymphatiques  avec  des  dépôts  particuliers  dans 
la  rate  (p.  65).  Malheureusement  la  description  microscopique 
du  dernier^  est  très-insufïïsante.  Il  se  borne  à  dire  que  le  tissu 
des  dépôts  de  la  rate ,  comme  celui  des  glandes  lymphatiques , 
est  un  tissu  fibro-nucléaire  ;  dans  un  cas  2,  il  parle  aussi  d'un 
dépôt  d'une  matière  albumineuse  faiblement  organisée,  d'un 
aspect  brillant ,  avec  différentes  cellules  mal  développées  et  quel- 
ques fibres  nucléaires.  Il  n'est  donc  nullement  certain  que  tous  ses 

Fig.  93.  Coupe  d'un  morceau  du  foie  avec  lymphosarcômemétasta tique.  Même  cas  que 
fig.  22.  Vers  le  bord  de  Torgane  se  trouve  une  tumeur  de  près  de  2  centimètres  de  dia- 
mètre, qui  n'a  déterminé  à  la  surface  aucun  changement  notable  de  niveau.  Elle  se  com- 
pose à  l'intérieur  d'un  tissu  qui  n'est  pas  tout  à  fait  uniforme ,  de  lobes  et  de  faisceaux 
confluents,  en  grande  partie  gris  blanchâtre,  au  niveau  duquel  se  trouvent  çà  et  là  des 
restes  de  substance  hépatique  intacte.  Autour  des  grandes  ramifications  vasculaires  se 
trouve  le  tissu  de  nouvelle  formation,  plus  blanc  et  plus  compacte.  Dans  le  reste  du  foie, 
les  grandes  ramifications  vasculaires  passent  à  travers  une  masse  considérable  qui  s'est 
développée  dans  leur  gaine  (capsule  de  Glisson)  ;  cette  masse  de  formation  nouvelle  affecte 
plutôt  la  forme  d'épaississements.  Pièce  n°  187  d  de  l'année  1864.  Grandeur  naturelle. 

'Wilks,  Guy's  Hosp.  Rep.,  1836,  3"  série,  vol.  II,  p.  130.  Transacl.  of  Ihe  Patli. 
Soc,  vol.  XI,  p.  258. 

-Wilks,  Transacl.  Patlt.  Soc,  vol.  XIII,  p.  229. 
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cas  se  ressemblent.  Néanmoins  on  peut  conclure  avec  assez  de 
vraisemblance,  de  la  description  grossière  de  ces  tumeurs,  qu'il 
s'agissait,  pour  la  plupart  d'entre  elles ,  de  lympho-sarcômes. 

D'après  les  observations  connues  jusqu'à  présent ,  la  m^e^est 
le  véritable  organe  de  prédilection  de  la  métastase  ;  ce  qui  est 
d'autant  plus  remarquable  que ,  dans  la  leucémie ,  cet  organe  ne 
montre  presque  aucune  disposition  à  la  production  de  tumeurs  leu- 
cémiques. Le  plus  souvent  il  existait  une  faible  augmentation  de 
volume ,  et  le  tissu  resté  sain  montrait  une  texture  dense ,  d'un 
rouge  foncé,  humide  et  brillante.  De  toutes  les  altérations  con- 
nues de  la  rate ,  la  tuberculose  proprement  dite  est  celle  qui  s'en 
rapproche  le  plus ,  notamment  dans  ses  formes  à  gros  tubercules, 
mais  le  lympho-sarcôme  ne  devient  ni  caséeux  ni  mou  ;  il  forme 
au  contraire  des  tumeurs  compactes,  très-consistantes,  d'un  gris 
blanc  transparent,  le  plus  souvent  un  peu  irrégulières ,  qui,  au 
lieu  d'être  circonscrites  par  une  capsule,  sont  en  connexion  uni- 
forme avec  le  tissu  splénique.  Ces  tumeurs  procèdent  de  la  pulpe 
et  non  des  follicules. 

Ogle-  a  décrit  une  série  de  rates  qu'il  range  dans  la  même 
catégorie,  parce  qu'on  y  a  trouvé  toutes  espèces  de  dépôts  tu- 
berculeux, quoique  les  glandes  ne  fussent  point  affectées.  Il  les 
regarde  comme  analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le 
nom  de  leucémiques  ;  mais  pour  quelques-unes  d'entre  elles  il 
s'agit  évidemment  d'infarctus  hémorrhagiques  et  de  foyers  lobu- 
laires-spléniques  auxquels  on  ne  peut  refuser  une  certaine  ana- 
logie d'aspect  ni  avec  le  tubercule  (p.  121),  ni  avec  le  lympho- 
sarcôme.  La  différence  principale  consiste  dans  ce  fait,  que  les 
infarctus  hémorrhagiques  siègent  presque  toujours  à  la  périphé- 
rie, qu'ils  sont  plus  ou  moins  cunéiformes  et  en  petit  nombre,  et 
qu'ils  sont  colorés  par  de  l'hématine  ou  de  l'hématoïdine,  qui  leur 
donne  des  teintes  variant  entre  le  rouge,  le  brun  et  le  jaune 
clair,  tandis  que  les  lympho-sarcômes  occupent  plutôt  le  centre 
de  l'organe,  sont  arrondis  ou  tout  à  fait  irréguliers,  sont  le  plus 
souvent  en  très-grand  nombre  et  ont  généralement  une  teinte 

'  Wunderlich,  /.  c,  p.  129.  —  Lambl,  /.  v.,  p.  248,  254.  —  Ogle,  Putli.  Transad., 
vol.  XI,  p.  248.  —  Wilks,  ihkl,  p.  257.  —  Hutchinson,  Md.,  vol.  XII,  p.  232,  1.  24.  — 
Hillier,  ibid.,  vol.  XIII,  p.  232.  —  Wilks,  Gufj's  Hosp.  Rep.,  Besér.,  vol.  V.  p.  115,  117. 

-Ogle,  Palk.  Trans(ict.,\o\.  XI  ,  269. 
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grise  ou  gris  blanchâtre.  Les  foyers  lobulaires  de  la  rate  s'en 
rapprochent,  par  contre,  davantage,  surtout  lorsqu'ils  sont  en- 
tres dans  leur  deuxième  stade  (d'hépatisation).  Il  est  vrai  qu'ils 
sont  ordinairement  situés  aussi  vers  la  périphérie,  qu'ils  sont 
ronds  et  cunéiformes,  plus  isolés,  et  plus  tard  d'une  couleur  gris 
rouge  ou  gris  jaune  ;  mais  on  en  trouve  pourtant  aussi  de  cen- 
traux, multiples  et  d'une  couleur  grise  plus  pure.  Pour  ces  cas,  la 
différence  principale  me  semble  consister  en  ce  que  les  lympho- 
sarcômes  ont  une  structure  plus  dense ,  fréquemment  aussi  plus 
compacte  et  en  même  temps  transparente,  d'un  gris  ou  gris 
blanchâtre  ;  le  plus  souvent  ils  se  détachent  beaucoup  plus  net- 
tement sur  le  tissu.  Toujours  est-il  qu'il  faut  mettre  beaucoup 
de  soin  à  en  déterminer  les  caractères  pour  éviter  toute  confu- 
sion. 

Après  la  rate ,  c'est  le  foie  ^  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège 
des  lympho-sarcômes.  Les  tumeurs  y  sont  habituellement  moins 
nombreuses,  souvent  il  n'y  en  a  qu'un  foyer  unique.  En  re- 
vanche, les  foyers  sont  aussi  plus  grands,  et  leur  connexion  avec 
la  gaine  du  tissu  connectif  des  divisions  de  la  veine  porte  est  un 
fait  généralement  reconnu.  La  gomme  syphilitique  et  quelques 
formes  de  carcinome  squirrheux  ont  seuls  quelque  analogie  avec 
eux.  Le  lympho-sarcôme  se  distingue  au  microscope  très-facile- 
ment de  ceux-ci,  et  il  est  facile  à  séparer  les  premiers,  parce 
que  la  rétraction  fibreuse,  le  ratatinement  cicatriciel  et  l'enkys- 
tement,  la  périhépatite  et  le  noyau  caséeux  de  la  gomme  lui 
manquent. 

Quant  aux  autres  organes,  on  a  trouvé  ce  genre  de  tumeur 
dans  les  reins^  et  \es poumons^.  Le  nombre  toujours  croissant  des 
cas  élucidera  probablement  encore  maint  autre  point.  Il  est  facile 
de  voir  que  le  lympho-sarcôme  métastatique  se  rapproche  en 
bien  des  points  de  la  leucémie ,  en  d'autres  du  tubercule.  Si  l'on 
voulait,   comme  Wunderlich,  ranger  le  lympho-sarcôme  avec 

^Wunderlich,  l.  c. ,  129.  —  Lambl,  l.  c,  p.  248  ,  253.  —  Ogle,  Path.  Transact., 
vol.  XI,  p.  248.  —  Wilks,  ihid.,  p.  2.57;  vol.  XIII,  p.  229,  pi.  IV,  fig.  2.  Guy's  Hosp. 
Rep.,  3e  série,  vol.  V,  p.  115.  —  Hillier,  Path.  Transact.,  vol.  XllI ,  p.  232. 

-Wilks,  Path.  Transact. ,  vol.  XI,  p.  258;  vol.  XIII,  p.  229.  Gmfs  Hosp.  Rep.,  1859, 
3e  série,  vol.  V,  p.  115. 

'Lambl,  /.  c. ,  p.  253.  —  Wilks,  Path.  Transact.,  vol.  Xf,  p.  257.  —  Williams  et 
Barwell,  ibid.,  vol.  Xlll ,  p.  220. 
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la  scrofulose ,  on  trouverait  encore  beaucoup  d'arguments  en  fa- 
veur de  cette  manière  de  faire ,  notamment  la  fréquence  tout  ex- 
traordinaire avec  laquelle  il  se  présente  dans  Venfance  et  dans  la 
jeunesse,  et  la  circonstance  qu'il  part  des  mêmes  groupes  de 
glandes  qui  sont  de  préférence  affectées  dans  la  scrofulose.  On 
fera  en  tout  cas  mieux  de  maintenir  jusqu'à  nouvel  ordre  la  dis- 
tinction de  ces  deux  ordres  de  tumeur;  sans  cela,  on  aurait  deux 
formes  de  scrofules  métastatiques ,  le  tubercule  et  le  lympho-sar- 
côme,  sans  compter  les  tumeurs  leucémiques  et  typhiques.  Cette 
diversité  même  démontre  l'utilité  de  la  distinction. 

Pour  clore  ce  chapitre ,  il  nous  reste  encore  à  faire  mention 
d'une  maladie  très-remarquable  de  la  race  bovine.  D'après  mes 
recherches^,  elle  se  rapproche  singulièrement  du  lympho-sar- 
côme  des  hommes;  mais  elle  a  été  très-souvent  décrite  comme 
une  forme  de  la  tuberculose.  C'est  la  pommelière  (Perlsucht)^, 
affection  assez  fréquente  ^  et  grave ,  dont  la  place  dans  le  cadre 
nosologique  était  restée  longtemps  indéterminée  à  cause  des 
troubles  fonctionnels  spéciaux  qu'on  y  observe  souvent  du  côté 
de  l'appareil  génital.  Ces  vaches  montrent,  en  effet,  quelquefois 
une  excitation  extraordinaire  de  l'instinct  sexuel,  et  cependant 
elles  ne  conçoivent  pas ,  et  si  elles  conçoivent,  elles  avortent  très- 
facilement  ensuite.  C'est  pour  cela  qu'on  a  nommé  cette  maladie 
nymphomanie  y  satyriasis  (Stiersucht ,  Monatsreiterei  j,  Geilsucht), 
et  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  elle  a  été  même  mise,  par  les  au- 
teurs allemands,  en  parallèle  avec  la  syphilis,  et  appelée  inala- 
die  gauloise  des  bœufs  (^morbus  gallicus  boum)'*.  Viborg^  proposa 
de  l'appeler,  en  danois,  parresyge.  Ces  accidents,  cependant, 
sont  loin  d'être  constants.  Ils  s'expliquent  en  partie  par  le  fait 
que    les   organes  internes   de  la-  génération,   notamment   les 

'  Virchow,  Wür%b.  VerhamlL,  t.  VU,  p.  l'i.3. 

-Kreutzer,  Grundriss  der  tjesammten  Vetermärmedicin.  Erlangen  1853,  p.  6:28.  — 
Roll,  Lehrbuch  der  Palh.  u.  Ther.  der  mihbaren  Hausthiere.  Wien  1856,  p.  434. 

^'^oU  [Marjazin  für  die  ijes.  Tkierheilkunde ,  1866,  t.  XXII,  p.  252)  estime,  pour  le 
cercle  de  Grüneberg,  à  15-20  p.  100  la  fréquence  de  cet  état,  et  on  peut  regarder  ce 
chifTre  comme  s'appliquant  à  toute  la  Prusse. 

*  Graumann,  Abhandl.  über  die  Franwsenkraniclieit  des  Rindviehes  und  die  Unschäd- 
lichkeit des  Fleisches.  Rostock  et  Leipz.  1784.  —  Frenzel,  Ueber  die  Franwsenkrankh. 
des  Rindviehes.  Leipz.  1799.  D'après  une  citation  de  Viborg,  la  mention  la  plus  ancienne 
semble  en  avoir  été  faite  par  Keppler  {De  febr.  epid.  Regiom.,  1649,  p.  56). 

^E.  Viborg,  Veterin.  Selskabets  Skrifler.  Kiob.  1818,  t.  III,  p.  123. 
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Iroiîipes,  sont  en  même  temps  assez  souvent  frappés  par  la  ma- 
ladie. Cette  affection  ne  se  trouve  pas  seulement  chez  les  vaches, 
mais  aussi  chez  les  bœufs  et  les  taureaux ,  et  la  seule  donnée  cer- 
taine relative  à  son  origine  c'est  sa  tendance  surprenante  à  se 
propager  par  hérédité^.  Elle  a  été  déjà  observée  sur  des  veaux 
tout  jeunes-. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  maladie  consiste  en  une  pro- 
duction de  tumeurs ,  s'étendant  progressivement  aux  organes  in- 
ternes, notamment  aux  membranes  séreuses.  Ces  tumeurs  sont 
quelquefois  grandes  et  volumineuses,  comme  des  pommes  de 
terre,  de  là  le  nom  depommelière.  Mais  elles  commencent  ordinai- 
rement par  de  petites  nodosités  et  persistent  quelquefois  longtemps 
telles;  de  là  les  désignations  de  maladie  perlée  ou  miliaire^  (pro~ 
bablement  aussi  celles  de  Meerlinsigkeit  und  Zäpßgkeit).  Souvent 
les  glandes  lymphatiques,  notamment  celles  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  sont  si  altérées  qu'on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de 
maladie  des  glandes.  Du  reste,  rien  n'était  plus  naturel  que  de 
désigner  ces  tumeurs  comme  des  tubercules,  ne  serait-ce  d'abord 
que  dans  le  sens  descriptif. 

Dupuy,  qui,  à  l'exemple  de  Bayle,  avait  entrepris  ses  recherches 
sur  l'incitation  de  Dupuytren,  employa,  le  premier,  le  nom  de  tu- 
bercule dans  le  sens  spécifique^,  en  réunissant  la  pommelière  d'un 
côté  à  la  morve  et  au  farcin  des  chevaux ,  de  l'autre  à  la  phthisie 
pulmonaire  des  singes  et  d'autres  animaux,  mais  en  rattachant 
en  même  temps  toutes  ces  affections  à  l'existence  de  cysticerques 
(p.  79).  Quoique  ce  soit  une  erreur  évidente,  on  n'en  a  pas 
moins  depuis  admis  généralement  que  la  pommelière  est  une 
vraie  tuberculose ,  et  le  nom  de  cachexie  tuberculeuse  ou  de  tu- 
berculose séreuse  est  de  plus  en  plus  entré  dans  l'usage  5.  Gurlt, 

'M.  Dupuy,  De  raßectioii  tuberculeuse  vulgairement  appelée  morve,  pulmonie, 
gourme,  farcin,  fausse  gourme,  pommelière,  phthisie  du  singe,  du  chat,  du  chien  et  des 
oiseaux  domestiques.  Paris  1817,  p.  401. 

-  Rychner  und  Im  Tliurm ,  Encytilopüdie  der  ges.  theoret.  u.  prakt.  Pferde-  ti.  Rind- 
vieh-Heilkunde. Bern  1857,  t.  IV,  p.  78.  —  König,  MagaT:.in  für  die  ges.  Thierheilkunde, 
1853,  t.  XIV,  p.  339.  • 

^  Ce  nom  est  aussi  usité  pour  la  ladrerie  (cysticerques).  —  Cpr.  A.  Hayne,  Die  Seu- 
chen der  nutz,baren  Haussäugethiere.  Wien  1836,  p.  491. 

*  Dupuy,  l.  c,  p.  266. 

^Spinola,  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie  für  Thierurz4e.  Berlin  1858,  t.  U  ■> 
p.  1699.  —  J.  E.  L.  Falke,  Die  Principien  der  vergleichenden  Palhol.  u.  Therapie  der 
Haussäugethiere  u.  des  Menschen  u.  ihre  Formen.  Erlangen  1860,  p.  86. 


186  VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

après  avoir  d'abord  adopté  cette  expression  et  avoir  regardé  ces 
tumeurs  comme  des  tubercules^,  a  pourtant  reconnu  plus  tard 
qu'elles  diffèrent  des  véritables  tubercules  en  ce  qu'elles  sont 
composées  de  fibres  et  de  cellules,  et  ressemblent  beaucoup  plu- 
tôt aux  sarcomes  2.  On  persista  néanmoins  à  les  regarder  comme 
des  tubercules,  suivant  surtout  l'opinion  des  Français,  et  ceux 
mêmes  qui  reconnaissaient  une  différence  entre  ces  tumeurs  et 
les  tubercules  ordinaires ,  tel  que  Gluge  ^ ,  n'en  continuèrent  pas 
moins  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  tubercules.  Mais  comme 
l'idée  de  la  tuberculose,  pour  beaucoup  de  médecins  et  de  vété- 
rinaires, se  relie  immédiatement  à  celle  de  la  phthisie,  il  n'est 
pas  surprenant  que  même  des  autorités  reconnues  aient  identifié 
la  pommelière  avec  la  phthisie  pulmonaire  et  confondu  la  pneu- 
monie caséeuse ,  si  remarquable  chez  l'espèce  bovine ,  avec  le 
lympho-sarcôme  ^. 

Il  est  singulier  que  les  pathologistes  français,  avec  tous  leurs 
partisans ,  aient  surtout  fait  ressortir  le  rapport  de  la  pomme- 
lière avec  le  tubercule  et  la  phthisie ,  tandis  que  les  Allemands  et 
leur  école  accordaient  une  plus  grande  importance  à  la  nympho- 
manie (parresyge).  IMais  il  ressort  de  la  marche  entière  du  tra- 
vail pathologique ,  qu'on  accentuait  en  France  plutôt  le  côté  ana- 
tomique  et  en  Allemagne  le  côté  symptomatique  de  l'affection. 
Nous  en  sommes  arrivés  aujourd'hui  au  moment  où  l'on  doit 
cesser  d'être  aussi  exclusif.  La  nymphomanie  est  un  symptôme  de 
divers  états  morbides  ;  la  phthisie  est  de  même  la  conséquence 
de  divers  états  morbides  ;  les  deux  phénomènes  peuvent  coexister 
ou  manquer  dans  la  pommelière.  Quant  à  la  phthisie ,  il  faut 
surtout  remarquer  que  les  vétérinaires  allemands  ont  distingué , 
depuis  le  siècle  dernier,  une  pommelière  maigre  (Hunger-Franzo- 
sen) et  une  grasse ,  parce  que  quelquefois  des  animaux  bien  nour- 
ris prennent  la  maladie  et  en  meurent. 

Cette  différence  s'explique  en  partie  par  la  différence  du  siège 
de  la  maladie.  On  peut  en  distinguer  une  forme  pectorale  et  une 

'E.  F.  Gurlt,  Lehrbuch  der  jmlhol.  Anatomie  der  Haussäugethiere.  Berlin  1831,  t.  I, 
p.  25,  52,  142,  283. 

-Gurll,  Nachträ(je.  Berlin  1849,  p.  GG. 

'  Gluge,  Alias  der  palhol.  Analomie.  lena  1850,  lo''  livr.,  p.  38. 

*  Hurtrel  d'Arboval ,  Wörterbuch  der  Thierheilkunde ,  revu  par  Benner.  Weimar  1832, 
t.  IV,  p.  57. 
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forme  abdominale.  La  première  est  la  plus  fréquente  et  s'accom- 
pagne de  très-bonne  heure  d'une  toux  sèche,  de  dyspnée  et 
d'amaigrissement,  tandis  que  la  forme  abdominale,  comme  on  le 
comprendra  aisément ,  n'entraîne  pas  d'accidents  pectoraux  et  se 
trouve,  par  contre,  liée  plus  fréquemment  à  la  nymphomanie. 
Quelquefois  les  deux  sont  combinées  ensemble,  et  alors  on  ob- 
serve concomitamment  les  deux  ordres  de  troubles  fonction- 
nels. 

Le  sié^e  principal  du  mal  se  trouve  pour  les  deux  cas  dans 
les  séreuses,  notamment  la  plèvre  et  le  péritoine,  y  compris 
l'épiploon.  Ensuite  viennent  les  glandes  lymphatiques;  dans  la 
poitrine,  ce  sont  les  glandes  du  médiastin  et  des  bronches;  dans 
l'abdomen,  ce  sont  les  glandes  mésentériques  et  rétro-péritonéales. 
D'après  plusieurs  observateurs ,  la  maladie  se  bornerait  là  ;  mais 
je  suis,  par  expérience  personnelle  et  très-souvent  répétée,  de 
l'avis  de  ceux  qui  ont  aussi  trouvé  altéré  le  parenchyme  des 
grands  organes,  notamment  des  poumons ,  du  foie  et  des  trompes. 
Spinola^  prétend  que  les  glandes  sont  d'autant  moins  frappées 
que  les  séreuses  le  sont  davantage,  et  réciproquement,  observa- 
tion à  laquelle  je  n'ai  rien  à  opposer. 

En  tout  cas,  il  s'agit  d'un  mal  chronique,  qui  existe  probable- 
ment déjà  depuis  de  longues  années.  Aussi  la  masse  nouvelle- 
ment formée  est-elle  énorme.  Avec  les  séreuses ,  on  a  enlevé  des 
tumeurs  pesant  jusqu'à  70  livres.  Spinola^  réunit,  sur  certaines 
bêtes ,  une  masse  de  glandes  lymphatiques  malades  pesant  jus- 
qu'à 94  livres;  des  glandes  bronchiques  et  inguinales,  isolées, 
pesaient  de  5  à  ii  livres  ;  une  glande  bronchique  pesait  même 
13  1/2  livres.  Notre  collection  possède  un  de  ces  paquets  de 
glandes^  d'un  diamètre  de  10  centimètres. 

La  fréquente  coïncidence  de  ces  tumeurs  avec  les  cysticerques 
a  induit  longtemps  les  explorateurs  en  erreur,  et  de  même  que 
l'observation  mentionnée  (p.  7)  d'Hippocrate  n'a  pas  été  sans  in- 
fluence sur  la  théorie  des  phymata,  de  même  aussi,  et  notamment 
depuis  Dupuy,  la  doctrine  des  tubercules  en  a  subi  une  influence 
qui  a  duré  bien  longtemps  (p.  79).  La  médecine  vétérinaire  re- 

'Spinola,  l.  c,  t.  II,  p.  1709. 
■^Spinola,  l.  c,  t.  II,  p.  1711. 
■'  Pièce  no  170  de  Tannée  1857. 
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garda  comme  décisif  que  Viborg^  partageât  l'opinion  que  la  pom- 
melière  commençait  par  la  formation  de  vésicules  qui  s'induraient 
plus  tard.  Cette  opinion  repose  sur  la  coïncidence  de  deux  lé- 
sions tout  à  fait  indépen- 
^'^  ^*-  dantes ,  combinées  for- 

tuitemententre elles;  elle 
n'est  qu'un  nouvel  exem- 
ple frappant  pour  ceux 
qui  se  pressent  de  con- 
clure d'une  simple  con- 
comitance a  des  rapports 
de  genèse  ou  de  cause , 
manière  de  faire  qui, 
dans  l'histoire  de  la  pom- 
melière,  a  précisément 
conduit  à  des  erreurs  de 
toute  sorte. 

Il  résulte  déjà  d'une 
observation  anatomique 
grossière  que  le  développement  des  tumeurs  porte ,  dès  le  début, 
sur  des  parties  solides.  Dans  le  cas  ordinaire  d'un  lympho-sarcôme 
de  la  plèvre,  on  trouve  de  très- nombreuses  productions  de  tu- 
meurs- les  unes  à  côté  des  autres  et  les  unes  sur  les  autres.  Quel- 
ques-unes siègent  dans  la  plèvre  et  font  librement  saillie  vers  la 
cavité;  d'autres  occupent  le  tissu  sous-pleural  ou  le  poumon  même, 
et ,  couvertes  par  la  plèvre ,  elles  paraissent  plutôt  des  élevures 
rondes  et  aplaties  de  cette  membrane  ;  d'autres  enfin  se  montrent 
sur  des  tractus  de  tissu  connectif  ramifiés,  plus  ou  moins  fins  ou 
grossiers,  simples  ou  réticulés ,  qui  font  librement  saillie  à  la  sur- 
face de  la  plèvre  (fig.  2/i).  Ces  tumeurs  peuvent  pendre  jus- 
que dans  la  cavité  pleurale,  comme  des  polypes  dont  la  trame 
de  tissu  connectif  serait  le  pédicule;  ce  dernier  peut  aussi  être  fixé 
à  la  plèvre  par  ses  deux  extrémités.  S'il  contient  alors  plusieurs 

Fig.  »4.  Pommeliére  du  bœuf.  On  voit  la  surface  d'un  lobe  pulmonaire,  qui  est  infiltré 
par  du  lympho-sarcôme,  recouvert  de  toutes  sortes  de  tumeurs,  sessiles  et  pédiculées. 
Beaucoup  d'entre  elles  sont  suspendues  comme  des  perles.  Au  milieu  se  trouvent  des 
franges  et  des  réseaux,  suite  de  pleurite.  Pièce  n»  59  de  l'année  1587.  Grandeur  naturelle. 

•E.  Viborg,  Veterin.  Silskab.  Skrifler,  t.  III,  p.  1-27,  128. 

-Gluge,  Àilas,  15«  livr.,  tab.  II  ;  fig.  9. 
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tumeurs,  il  ressemble  à  un  collier  de  perles.  C'est  de  là  que  quel- 
ques-uns font  dériver  le  nom  allemand  de  Péris uchL  Les  tumeurs 
sessiles  sont  tantôt  simples  (isolées) ,  tantôt  réunies  en  groupes 
plus  ou  moins  grands.  On  voit  ces  derniers  passer  insensible- 
ment à  l'état  de  grands  conglomérats ;,  dont  la  surface  inégale, 
quelque  peu  rugueuse ,  et  l'aspect  lobulée  à  la  coupe  indiquent  en- 
core qu'ils  proviennent  de  la  confluence  de  foyers  séparés  et  ori*- 
ginairement  indépendants.  On  trouve  d'ordinaire  en  même  temps 
des  adhérences  étendues  des  feuillets  de  la  plèvre;  tantôt  l'adhé- 
rence est  complète ,  tantôt  ce  sont  de  simples  brides  pseudo-liga- 
menteuses. Là  où  les  feuillets  sont  restés  séparés ,  la  plèvre  est 
également  épaissie  au-dessous  des  points  atteints  et  fréquemment 
revêtue  de  nombreuses  petites  franges  ou  d'un  lacis  délicat  de 
filaments. 

Il  y  a  donc  ici,  comme  dans  la  pleurite  tuberculeuse  de  l'homme, 
un  état  inflammatoire  chronique,  qui  est  en  connexion  avec 
l'éruption  des  nodosités  de  la  pommelière  ;  l'on  voit  alors  que 
ces  nodosités  naissent  en  assez  grande  partie  dans  le  tissu  con- 
nectif  de  nouvelle  formation  consécutif  à  l'inflammation ,  et  en 
partie  aussi  dans  l'ancien  tissu  seulement  épaissi.  On  voit  d'a- 
bord apparaître  de  toutes  petites  taches  gris  clair,  transparentes, 
d'une  forme  ronde ,  aplatie ,  qui  s'accumulent ,  se  groupent  et 
deviennent  confluentes.  Les  véritables  tumeurs  sont  donc  tou- 
jours des  conglomérats;  la  vraie  éruption  peut  aussi  revêtir  la 
forme  sous-miliaire.  Mais  la  formation  des  nodosités  constitue  la 
règle,  et,  si  leur  nombre  est  très-grand,  le  poumon  en  est  cou- 
vert, comme  une  eau  stagnante  l'est  de  lentilles  de  marais  (Lemna 
=:  lentille  de  mer)  ;  de  là  le  nom  allemand  de  Meerlinsigkeit. 

Quelque  analogie  que  présente  en  général  cette  évolution  avec 
la  tuberculose  de  l'homme ,  la  grosseur  et  la  disposition  pédicu- 
lée  des  nodosités  off"rent  pourtant  avec  elle  une  différence  frap- 
pante. Un  autre  caractère  distinctif  est  l'absence  de  transforma- 
tions caséeuses  et  graisseuses  très-étendues,  tandis  que,  par 
contre,  il  s'y  fait  des  crétifications  extraordinaires.  Celles-ci  sont 
peut-être  encore  plus  fréquentes  que  la  caséification  chez  l'homme, 
et,  si  on  voulait  distinguer  les  deux  affections  d'après  leur  mode 
de  terminaison,  il  faudrait  définitivement  appeler  ce  procédé 
une  lithiase.  Delafond  a  parlé ,  en  effet ,  d'une  phthisie  crétacée. 
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Des  granulations  toutes  petites,  de  la  grandeur  d'un  grain  de 
chènevis,  contiennent  déjà  un  ou  plusieurs  noyaux  calcaires;  de 
plus  grandes  présentent  au  toucher  des  rugosités  qui  tiennent  aux 
nombreuses  incrustations  calcaires,  ordinairement  jaunâtres ,  qui 
y  sont  disséminées  et  résistent  fortement  au  couteau.  La  crétifi- 
cation  des  tumeurs  de  la  pommelière  se  distingue  de  la  crétifica- 
tion  du  tubercule  humain  en  ce  que  la  première  ne  forme  jamais 
de  grandes  masses  calcaires  cohérentes  ,  mais  qu'il  reste  toujours 
une  certaine  texture  organique ,  parsemée  de  petits  fragments 
pierreux  très-durs,  d'une  forme  arrondie,  oblongue,  quelque- 
fois ramifiée.  Ces  fragments  ont  quelquefois  une  couleur  si  jaune 
ou  jaune  brun,  qu'ils  tranchent  fortement  sur  le  fond  gris 
bleuâtre  ou  rougeâtre.  Au  microscope,  on  ne  trouve  rien  que 
des  grains  ou  des  amas  amorphes  de  phosphate  ou  de  carbonate  ^ 
de  chaux. 

L'examen  de  la  masse  de  ces  tumeurs  avant  la  crétification 
y  montre  une  prolifération  essentiellement  cellulaire ,  émanant  du 
tissu  connectif ,  traversée  quelquefois  par  des  vaisseaux.  A  diffé- 
rents endroits ,  celle-ci  a  une  structure  toute  lymphoïde  :  ce  ne 
sont  que  de  petites  cellules  globuleuses  à  grands  noyaux-,  con- 
tenus dans  un  réseau  délicat.  ÎMais  en  d'autres  endroits,  le  dé- 
veloppement atteint  un  degré  plus  avancé  :  d'une  part ,  on  voit 
par  place  apparaître ,  en  plus  grand  nombre ,  de  longues  fibres- 
cellules;  de  l'autre,  il  se  développe  notamment  de  grands  élé- 
ments à  nombreux  noyaux ,  qui  peuvent  s'accroître  jusqu'à  don- 
ner les  cellules  gigantesques  les  plus  grandes^.  J'en  ai  trouvé 
mesurant  jusqu'à  0,i/i  millimètres  de  diamètre,  dans  lesquelles 
le  nombre  des  noyaux  s'élevait  à  cinquante  et  soixante.  La  forme 
extérieure  en  est  tantôt  ronde  et  lisse ,  tantôt  et  ordinairement 
dentelée,  garnie  de  petites  pointes  ou  de  longs  prolongements 
ramifiés.  La  membrane  externe  est  assez  ferme;  au-dessous 
d'elle,  un  contenu  finement  granulé,  dans  la  couche  corticale 
duquel  les  noyaux  forment  une  espèce  de  gaine  autour  de  l'inté- 
rieur plus  homogène. 

Lorsqu'on  rencontre  des  places  semblables,  elles  ofi'rent  un 

'Gluge,  Atlas,  15e  livr.,  tab.  IV,  fig.  11-13. 

-  Vircliow,  Archiv,  t.  XIV,  p.  47,  fig.  a. 

^  Virchow,  Wm/'^o.  Verhandl.,  t,  VII,  p.  14i;  Archiv,  t.  XIV,  p.  47,  fig,  g-l. 
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aspect  identique  à  celui  des  épulides  à  cellules  gigantesques  (t.  II, 
p.  oll,  fig.  51),  et  un  spécialisateur  serait  tenté  de  classer  tous 
ces  produits  comme  tumeur  k  myéloplaxes.  Mais  à  certains  en- 
droits on  ne  trouve  aucune  trace  de  ces  productions  ;  on  ne  voit 
alors  que  de  petits  corps  lymphoïdes  ou  longs,  fuso-cellulaires,  qui 
rappellent  singulièrement  le  sarcome.  L'analogie  se  .complète  par 
la  marche  progressive  du  développement  morbide ,  marche  si  peu 
gênée  par  la  nécrobiose  calcaire,  que  finalement  il  en  résulte  des 
grosseurs  du  volume  d'une  pomme  de  terre  ou  même  d'un 
poing.  Les  métamorphoses  graisseuses  y  sont  fréquentes,  mais 
elles  ne  sont  pourtant  pas  assez  étendues  pour  exercer  une  in- 
fluence décisive  sur  le  sort  des  tumeurs  en  question. 

Les  choses  se  passent  identiquement  de  même  sur  le  péritoine. 
On  y  remarque  toutefois  la  grande  participation  de  l'épiploon, 
comme  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Il  s'y  fait  des  épaississe- 
ments  considérables,  souvent  des  adhérences  et  des  rétractions; 
il  est  surtout  couvert  et  transpersé  de  nodosités. 

La  maladie  frappe  ensuite  les  glandes  lymphatiques  et  princi- 
palement celles  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Leur  altération  est 
analogue  à  ce  qui  se  trouve  sur  les  coupes  des  nodosités  des  sé- 
reuses. Après  avoir  quelque  peu  grandi ,  elles  passent  à  la  même 
crétification  par  taches  ou  par  segments.  Si  l'on  fait  une  coupe , 
passant  par  le  milieu  de  leur  substance ,  on  y  voit  le  plus  souvent 
une  structure  radiée  d'un  tissu  tantôt  plus  mou,  tantôt  plus 
compacte,  refnfermant  les  fragments  calcaires  jaunes,  plus  nom- 
breux vers  la  périphérie  et  présentant  aussi  une  disposition  ra- 
diée. Ceux-ci  se  détachent  facilement  du  tissu  et  laissent  alors 
de  petites  cavités  qui  ont  des  parois  assez  lisses.  L'examen  mi- 
croscopique donne  les  mêmes  résultats  que  pour  les  tumeurs  des 
séreuses  ;  seulement  il  est  facile  de  comprendre  que  la  prolifé- 
ration lymphoïde  soit  ici  encore  plus  forte.  J'ai  trouvé  aussi 
constamment  dans  les  glandes  de  grandes  parties  ayant  subi  une 
métamorphose  graisseuse  incomplète,  qui  les  rend  plus  homo- 
gènes et  les  rapproche  beaucoup  de  la  conformation  des  parties 
caséeuses  des  glandes  scrofuleuses. 

Enfin  l'affection  des  parenchymes,  notamment  celle  des  pou- 
mons, suit  la  même  marche.  Je  ne  comprends  pas  que  quelques 
vétérinaires  l'aient  niée.  Il  arrive  qu'un  poumon  entier  soit  at- 
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taqué  dans  son  ensemble^.  Dupuy^  a  décrit  un  cas  où  le  poumon 
pesait  cinquante  livres.  Il  se  fait  alors  une  espèce  iVhéjxUisatioii 
pierreuse  qui  a  un  très-singulier  aspect.  De  la  plèvre  épaissie  et 
suivant  les  cloisons  interlobulaires  si  fortement  développées  chez 
le  bœuf,  il  part  d'épaisses  traînées  sclérotiques  [pneumonie  in- 
terstitielle) qui  toutefois  ne  présentent  du  reste  aucune  autre 
affection.  Ces  lobules  hépatisés  sont  entourés  de  ce  tissu  sclérosé 
et  donnent  à  l'extérieur  la  sensation  d'un  corps  dur  au  toucher^  ; 
ils  résistent  très-fortement  à  la  coupe ,  ne  contiennent  pas  d'air, 
mais  consistent  en  un  tissu  dense,  gris  jaunâtre  ou  rougeàtre, 
renfermant  les  petites  pierres  déjà  plusieurs  fois  mentionnées.  On 
ne  remarque  aucune  tendance  à  la  caséification  ni  au  ramollisse- 
ment, et  il  n'y  a  d'autre  analogie  avec  la  phthisie  pulmonaire 
que  l'état  des  bronches.  D'après  Gluge^,  de  grosses  tumeurs  par- 
tant du  tissu  pulmonaire  pourraient  faire  saillie  vers  les  bronches. 
Je  n'ai  rien  vu  de  semblable,  mais  j'ai  trouvé  une  infiltration 
considérable  de  la  muqueuse  et  de  toute  la  paroi  ^.  Cette  infiltra- 
tion procède  comme  l'infiltration  tuberculeuse;  elle  s'ulcère''  et. 
ne  se  distingue  que  par  l'existence  généralisée  de  productions 
pierreuses. 

On  ne  saurait  dire  avec  précision  jusqu'oii  peuvent  s'étendre 
ces  formations  particulières ,  parce  que  les  vétérinaires  n'appor- 
tent pas  toujours  dans  leurs  descriptions  la  précision  nécessaire 
pour  pouvoir  être  cités  comme  autorités.  Il  paraît  néanmoins 
qu'ici  aussi  il  se  fait  une  production  métastatiquè  très-variée. 
Schrader-^j  parlant  d'une  vache  qui  avait  présenté  de  violentes 
attaques  épileptiques  et  chez  laquelle  l'autopsie  révéla  d'innom- 
brables tubercules  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  haricot  dans 
lés  séreuses  et  le  péritoine ,  décrit  en  même  temps  six  tubercules 
de  la  même  structure  et  de  la  grosseur  d'un  haricot  qui  se  trou- 
vaient dans  l'arachnoïde  cérébrale.  J'en  ai  vu  moi-même  dans  le 


'  Pièces  n»  59  de  Tannée  1857,  n»  298  de  l'année  1858,  n»  18  i  de  l'année  1864, 
-  Dupuy,  Journ.  pral.  de  méd.  vétér.,  févr.  1830  ,  p.  49. 
"Gluge,  Atlas,  15e  Hvr.,  tab.  II,  fig.  8;  tab.  IV,  fig.  1. 
'Ginge,  ibid.,  fig.  2. 
'-  Pièce  ni  59  de  l'année  1857. 
"Dupny,  /.  c,  p.  266. 

"Hertwig,   Millheilungen  ««s  der  lliierù'rztlichen  Praxis  im  preuxfi.  Staate.   Berlin 
1861,  p.  178. 
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foie.  J'ai  Irouvé  de  même  sur  un  veau  affecté  de  pommelière  hé- 
réditaire une  infiltration  des  parois  des  trompes,  semblable  à  l'in- 
filtration bronchique  citée  plus  haut  ;  cette  infiltration  avait 
atteint  un  tel  degré,  que  la  paroi  avait  /i  à  5  lignes  d  épaisseur i. 
Gluge-  dit  avoir  fait  la  même  observation  dans  le  pis. 

Ce  qu'il  y  a  de  frappant  dans  toutes  ces  formations,  c'est  la 
disposition  h  la  crétification ,  déjà  signalée  par  Dupuy.  D'après 
une  analyse  faite  par  Labillardière  du  lait  de  vaches  atteintes  de 
pommelière ,  on  doit  avoir  trouvé  dans  ce  liquide  sept  fois  plus 
de  phosphate  de  chaux  que  dans  le  lait  normal  •\  Mais  il  n'est 
pas  constaté  que  ce  phénomène  soit  constant  et  encore  moins 
qu'il  puisse  être  ramené  à  une  nutrition  normale  ou  à  une  dé- 
nutrition des  os  (friabilité  des  os).  En  tout  cas,  c'est  aussi  peu 
un  phénomène  primitif  que  la  caséification ,  et  l'on  ne  saurait  par 
conséquent  le  considérer  de  même  que  comme  un  mode  de 
terminaison  de  la  maladie  passant  à  la  nécrobiose.  S'il  est 
vrai,  comme  le  prétend  Spinola'',  que  le  bétail  des  steppes  soit 
entièrement  exempt  de  cette  maladie,  on  trouverait  évidemment 
là  une  nouvelle  analogie  avec  la  maladie  scrofuleuse  de  l'homme. 
Malheureusement  nous  manquons  encore  trop  d'observations 
exactes  sur  ce  sujet,  et  nous  ne  savons  pas  même  si  cette  ma- 
ladie est  le  privilège  exclusif  de  la  race  bovine  ou  si  elle  peut 
aussi  frapper  d'autres  animaux  domestiques,  les  porcs  par 
exemple-^. 

'  Virchow,  Wiu"<b.  Verhandl.,  t.  VU,  p.  143. 
*  Gluge,  /.  c,  löe  livr.,  p.  38. 
^  Dupuy,  /.  c,  p.  257. 
^Spinola,  /.  c. ,  t.  II,  p.  1711. 
'E.  Viborg,  /.  c.    p.  1T6. 
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Tiimeufs  strumeuses. 

Du  goitre  dans  le  sens  ancien  et  dans  le  sens  moderne.  Ses  rapports  avec  la  glande 

thyroïde.  Distinction  entre  le  goitre  et  les  autres  tumeurs  de  la  glande  thyroïde. 

l"  Du  ijoitre,  struma  thyreoïdea,  bronchocèle,  guttur,  botium  ou  botius,  Ihyrophraxie. 
Forme  principale  du  goitre  ;  goitre  lymphatique  ou  colloïde  (goitre  mélicérique). 
Composition  de  la  substance  colloïde,  sa  nature  albumineuse,  protéide,  production 
artificielle  des  corps  gélatineux.  Présence  de  la  gélatine  sans  production  du  goitre, 
structure  de  la  glande  thyroïde.  Formation  de  la  gélatine:  exsudation,  métamor- 
phose colloïde  des  cellules,  transformation  hyaline,  concrétion.  Goitre  hijpertro- 
phique  ou  Injperplasiqiie  (glanduleux,  folliculaire,  parenchymateux),  goitre  glandu- 
leux :  développement  de  la  glande,  ses  anomalies,  processus  pyramidal,  lobes  acces- 
soires :  goitres  accessoires.  Marche  du  travail  hyperplasique.  Forme  régulière  ou 
tubéreuse  (lobée)  de  la  tumeur.  Prépondérance  des  différentes  parties  constituantes 
de  la  glande:  g.  folliculaire  mou,  variété  enkystée  (goitre  kystique  parenchyma- 
teux) ;  g.  fibreux,  squirrhe  ;  g.  vasculaire,  sa  distinction  avec  les  tuméfactions  vas- 
culaires,  g.  anévrysmatique  et  variqueux,  hémorrhagies.  G.  amyloïde,  goitre  cireux. 
G.  gélatineux  (lymphatique,  colloïde),  forme  vésiculeuse  et  rayonnée.  G.  kystique, 
mode  de  production  des  kystes,  leur  contenu,  kystes  confluents,  séparation  secon- 
daire, goitres  gigantesques.  G.  ßatiilent  ou  venteux;  trachéocèle,  laryngocèle  ven- 
triculaire.  G.  proliférant  :  erreurs  auxquelles  il  donne  lieu.  G.  hijdatique:  échino- 
coque.  —  Terminaisons  :  Résolution ,  moyens  curatifs,  crétification  et  ossification  : 
g.  osseux  dans  les  formes  fibreuses,  amyloïdes  et  cystiques.  —  Du  goitre  chez  les 
animaux.  —  Du  goitre  comme  processus  de  formation  actif  ou  irritatif.  G.  in- 
flammatoire ou  thijroidite:  formes  chroniques  et  aiguës.  Goitre  épidémique  aigu.  — 
Conséquences  pathologiques  du  goitre:  symptômes  de  compression,  trachéosténose  ; 
goitre  sous-sternal  et  sous-maxillaire.  Asphyxie.  Goitre  kystique  perforant  ;  trans- 
formation du  goitre  en  formes  malignes  :  g.  cancéreux  et  sarcomateux.  — Etiologie  : 
prédisposition  (sexe,  âge,  développement  anatomique  de  la  glande  thyroïde,  héré- 
dité). Goitre  congénital.  Son  apparition  endémique  et  sporadique.  Ses  relations  avec 
d'autres  maladies  (scrofules,  tubercules  et  phthisie,  rachitisme,  fièvre  intermittente, 
crétinisme).  Goitre  exophthalmique  (cachexie  exophthalmique ,  maladie  de  Basedow 
ou  de  Graves).  —  Traitement  chirurgical. 

20  Hyperplasie  et  production  de  gélatine  dans  l'hypophyse  du  cerveau. 

3»  Goitre  surrénal. 

4"  Hygroma  du  cou,  du  sacrum,  etc.  Reins  kystiques. 

Nous  avons  encore  à  traiter  des  affections  strumeuses  qui 
rentrent  dans  les  tumeurs  comprises  dans  la  subdivision  traitée 
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en  dernier  lieu.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  dans  le  chapitre 
précédent  (t.  III ,  p.  6) ,  on  a  limité  de  plus  en  plus,  dans  ces  der- 
niers temps,  aux  tumeurs  particulières  à  la  glande  thyroïde  le  nom 
de  Struma,  qu'on  appliquait  autrefois  à  toutes  les  tuméfactions 
glandulaires  possibles ,  surtout  à  celles  du  cou  ;  et  même,  pour 
cette  dernière  région  du  moins,  à  tout  ce  qu'en  Allema.^ne  on 
avait  réuni  çà  et  là  sous  les  dénominations  de  Sattlials ,  de 
Blähhals ^.  On  a  employé  le  nom  de  goitre  pour  désigner  tout 
genre  de  tumeur  qui  occupe  la  glande  thyroïde  ou  son  voisinage 
immédiat,  et  on  a  appliqué  ce  mot  à  toutes  les  tumeurs  pos- 
sibles, pourvu  qu'elles  n'affectent  que  cette  glande.  On  a  parlé 
d'un  goitre  carcinoraateux  ou  sarcomateux,  comme  si  le  goitre 
indiquait  simplement  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  Mais 
ce  genre  de  désignation  est,  comme  pour  la  sarcocèle,  défec- 
tueux. Nous  n'avons  aucun  motif  pour  appliquer  un  nom  par- 
ticulier aux  tuméfactions  d'un  organe.  Si  le  mot  goitre  doit 
avoir  une  signification  concrète,  il  ne  peut  la  conserver  qu'à  la 
condition  d'être  limité  aux  tumeurs  que ,  dans  un  sens  restreint 
et  dans  les  différentes  langues,  on  désigne  sous  le  nom  de  Kropf, 
gozzo,  goitre-  etc.  Cette  dénomination  ne  pourra  être  étendue 
qu'aux  tumeurs  d'autres  organes  qui  présentent  un  développe- 
ment analogue. 

Pour  le  goitre,  on  trouve  ça  et  là  dans  l'antiquité  grecque^ 
le  nom  de  bronchocèle,  et  Paul  d'Égiue*  dit  qu'il  est  employé 
pour  désigner  deux  genres  différents  de  tumeurs,  l'un  :  sléadotes, 
l'autre  :  eurysmatodes.  Les  auteurs  latins  se  sont  servis  de  l'ex- 
pression de  guttur  tumidum  s.  turgidum^,  et,  dans  le  latin  moins 
ancien"^,  gutturosus  signifie  précisément  goitreux.  Strumosus  a, 
au  contraire,  une  autre  signification".  Gelse  se  sert  du  mot  brofi- 

*  En  Italie,  Tusage  inverse  a  prévalu  de  nommer  goitre  les  tumeurs  molles  du  testi- 
cule. (Giehrl,  dans  Texlor's  \euer  Chiron,  t.  I,  p.  273.) 

-  L'expression  goitre,  employée  aussi  bien  en  français  qu'en  anglais,  dérive  de  guttur. 
En  vieux  français  cela  se  dit  gouétre  ou  goëtre. 

'  Galenus,  Finit,  med  :  «Bronchocèle  tumor  est  gutturi  adnascens.  »  Cf.  De  compos. 
medic.  per  gênera,  lib.  VI,  cap.  14. 

*Paul  d'Égine,  lib.  VI,  cap.  38. 

»Juvénal,  Satijr.  XIII,  162.  —  Vitruve,  VIII,  3,  20.  —  Pline,  Hist.  nalur.,  lib.  XI,  68. 
«Guttur  homini  tantum  et  suibus  intumescit,  aquarum  qua;  potantur  plerumque  vitio.  » 

"  Virchnw,  Gesammelte  Abliandl.,  p.  934. 

"  Munil.  Merillius,  obs.  VI,  23.  Neap.  1720,  I,  p.  219. 
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chocèle  dans  le  sens  de  goitre^,  sans  cependant  lui  assigner  des 
limites  bien  circonscrites.  Vient  alors  tout  à  coup  le  nom  de 
botiuin  ou  bocius,  dans  l'Ecole  de  Salerne"^,  avec  une  signification 
peu  nette.  Riolan-^  distingue  la  bronchocèle  (liernia  gutturis) 
comme  étant  une  tumeur  stéatomateuse  très-différente  des  stru- 
raes  ou  scrophules.  Plus  tard,  au  contraire,  les  distinctions 
s'elïacent ,  et  Freind^  considère  précisément  la  bronchocèle 
comme  un  genre  de  goitre.  Toujours  est-il  qu'en  Savoie  les 
expressions  de  strumositas  et  stnunosus  ont  déjà  été  employées 
d'une  manière  générale  dans  le  seizième  siècle  pour  indiquer  un 
état  goitreux^,  et  il  est  certain  que  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut 
prendre  le  mot  goitre  employé  dans  Fabrice  de  Hilden  '^.  C'est 
ainsi  qu'en  définitive  Kortum  en  arriva  à  limiter  le  slruiua  uni- 
quement à  la  tumeur  du  corps  thyroïde.  Il  y  eut  néanmoins  en- 
core des  contestations  ,  quelques-uns  assignant  le  tissu  connectif 
(|ui  se  trouve  en  dehors  du  corps  thyroïde,  comme  étant  le  siège 
particulier  du  goitre,  jusqu'à  ce  que  Hausieutner"  le  localisa 
dans  la  glande  elle-même.  Albers^  tenta  le  premier  à  distinguer 
à  l'intérieur  de  la  glande  deux  formes  différentes,  l'une  prove- 
nant de  la  capsule  formée  par  le  tissu  connectif,  l'autre  venant 
de  la  substance  glandulaire  elle-même.  Mais  cette  distinctionest 
inadmissible.  Le  tissu  connectif  de  la  glande  est  assez  souvent 
altéré  en  même  temps  que  la  substance  même  du  corps  thyroïde  ; 
et  si  l'on  peut,  avec  Alibert^,  qui  appelle  le  goitre  thyrophraxie, 
en  distinguer  deux  formes ,  l'une  simple  et  l'autre  composée , 
il  n'en  est  pas  moins  inexact  de  le  faire,  puisque,  dans  cette 

'  Celsus,  Med.,  lib.  VII,  cap.  IS. 

*DeRenzi,  Collect,  salernit.,  t.  H,  p.  i63 ,  b99,  602.  «  Botiuni  quideni  est  apostema 
quod  fit  in  gutture  sive  tumor  qui  alio  nomine  dicitur  gutturositas.  »  D'après  de  Renzi , 
le  goitre,  en  italien,  mène  du  nom  commun  go<w  à  celui  de  hor^uolo,  et  dans  le  patois  ac- 
tuel de  Salerne  à  celui  de  vo:=za  ou  vozzola. 

^Joann.  Riolani,  Opern  omnia.  Paris  1610,  p.  632. 

*  Morgagni,  De  sedibus  el  causis  morbor.  Ëpist.  L ,  art.  30. 

^Fédéré  (Essai  sur  le  (joitre  el  le  crélinmje.  Turin  1792,  p.  63,  71)  cite  ((uelques 
passages  de  Guill.  Paradin  (Chronique  de  Savoie.  Lyon  1561,  p.  20,  21),  où  les  mots  de 
strumos'lés  et  «  grosses  gorges,  femme  strumeuse  à  gros  gosier»  sont  employés. 

"Guill.  Fabrjcius  Hildanus,  Observ.  et  curat.  Chirurg.  Cent.  III.  Oppenh.  1614,  p.  157, 
160,  obs.  34  et  35. 

'  Hausieutner,  Horti's  Archiv,  1810,  t.  X  ,  p.  7. 

*Albers,  Erläuterungen  ui  dem  Atlas  der  palhol.  Anatomie.  Bonn  1839,  2«  part., 
p.  302. 

"  Alibert,  Nosologie  naturelle.  Paris  1838,  p.  464. 
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dernière  forme ,  le  tissu  connectif  doit  devenir  le  point  de  départ 
du  développement  de  kystes  de  toutes  sortes  ainsi  que  d'autres 
altérations. 

Pour  le  goitre  proprement  dit,  on  avait  pensé  longtemps  qu'il 
embrassait  une  série  d'espèces  particulières  (goitre  lymphatique, 
cystique,  osseux  etc.),  qui  pouvaient  très-bien  se  produire  indé- 
pendamment l'une  de  Tautre.  C'est  la  une  erreur.  Toutes  ces 
espèces  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  mode  différent  de  déve- 
loppement d'une  production  essentiellement  identique.  Elles  ré- 
pondent en  grande  partie  à  des  formes  diverses  de  terminaison , 
de  métamorphoses ,  et  elles  peuvent  se  combiner  entre  elles  dans 
la  même  tumeur  considérable,  ce  qui  donne  à  la  structure  de  ces 
tumeurs  une  grande  et  singulière  variété. 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  forme  primitive  ,  essentielle,  elle  a 
donné  lieu ,  dans  ces  derniers  temps,  a  plusieurs  discussions. 
Beaucoup  de  médecins  croient  fermement  que  l'espèce  décrite 
par  Walther^  sous  le  nom  de  struma  lymphatica  constitue  la 
forme  primitive  régulière.  Elle  a  conservé  le  nom  de  lympha- 
tique, parce  que  l'on  a  admis  la  production  d'un  dépôt  de 
lymphe  plastique  dans  la  glande  thyroïde,  qui  présentait  ainsi 
une  tuméfaction  exsudative  essentielle.  Plus  tard  on  abandonna 
cette  idée,  parce  que  la  substance  que  l'on  rencontrait  avait 
souvent  une  consistance  tout  à  fait  inaccoutumée,  et  l'on  re- 
garda l'ensemble  du  développement  comme  une  production  spé- 
ciale différente  des  formes  exsudatives.  Je  me  bornerai  à  faire 
remarquer  que  la  substance  dont  il  s'agit  se  présente  habituel- 
lement comme  une  masse  gélatineuse ,  qui  apparaît  tantôt  en 
toutes  petites  granulations ,  encore  visibles  à  l'œil  nu,  tantôt  en 
gros  grumeaux,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  noyau 
de  cerise  jusqu'à  celle  d'une  noisette.  Au  point  de  vue  de  la 
consistance ,  de  l'aspect  et  de  la  coloration ,  elle  a  une  grande 
analogie  avec  la  colle  forte  ;  on  lui  a  donc  appliqué  la  dénomi- 
nation de  colloïde-  inventée  par  Laënnec,  et  la  tumeur  a  reçu  le 
nom  de  colloïde  de  la  glande  thyroïde,  goïtre  colloïde. 

'  Ph.  Fr.  V.  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes.  Sulzbach  1817,  p.  12. 

»Jul.  Vogel,  Icônes  hist.  patlt.  Lips.  1813,  p.  119.  —  Rokitaiisky,  Hundb.  der patliol. 
Anat.  ^ien  18i6,  t.  I,  p.  3()4.  —  Schrant,  Over  de  goed-  en  kicaadaardige  ge^ivelleu. 
Amst.  1851,  p.  270. 
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Ce  colloïde  est  une  substance  gélatineuse ,  jaunâtre  ou  d'un 
gris  pâle,  transparente,  souvent  presque  complètement  incolore, 
un  peu  filante  et  visqueuse,  se  laissant  en  général  assez  facile- 
ment écraser  entre  les  doigts  et  se  présentant  souvent  sous  la 
forme  de  granulations  très-petites  et  claires.  Au  microscope,  elle 
est  soit  tout  à  fait  amorjihe  et  homogène,  soit  amorphe  et  légère- 
ment granulée  ;  cependant  elle  renferme  quelquefois  des  cellules 
ou  des  granulations.  Mais  il  n'est  pas  juste  de  la  rapprocher  tout 
simplement  des  matières  gélatiniformes  ,  pas  plus  que  de  vouloir 
lui  assigner  une  place  toute  spéciale  ;  les  matières  gélatiniformes 
(|ui  se  présentent  ici  se  laissent  même  décomposer  en  deux  mo- 
difications très -déterminées  *.  Quelquefois  on  trouve  de  ces  parties 
qui  se  dissolvent  dans  une  grande  quantité  d'eau  et  qui,  dans  cette 
solution,  se  comportent  tout  à  fait  comme  une  solution  albu- 
mineuse  alcaline.  C'est  ce  que  Kohlrausch  -  a  décrit  sous  le  nom 
de  protéide.  D'autres,  au  contraire,  ne  sont  pas  complètement 
insolubles,  mais  résistent  plus  ou  moins  à  l'action  de  l'eau  froide 
et  de  l'eau  chaude;  elles  ne  se  dissolvent  pas  par  l'ébullition, 
mais  se  troublent  à  une  température  élevée.  L'alcool  les  durcit, 
et  elles  ne  se  dissolvent  pas  complètement  lorsqu'on  les  fait 
bouillir  avec  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  chlorhydrique  faible, 
qui  les  colore  toutefois  en  violet.  Tous  ces  corps,  solubles  ou  in- 
solubles, répondent  à  certains  composés  d'albumine,  tels  que 
nous  pouvons  les  produire  artificiellement,  quand  nous  ajoutons 
une  grande  quantité  de  sel  à  un  liquide  qui  renferme  un  albumi- 
nate  de  soude,  c'est-à-dire  de  l'albumine  dissoute  par  de  la  soude 
caustique  ou  du  carbonate  de  soude.  Ce  dernier  moyen  nous 
permet  de  produire  des  corps  gélatineux  parfaitement  analogues 
aux  matières  qui  se  rencontrent  ici  naturellement.  La  quantité 
de  sel  ou  de  soude  que  contient  ce  mélange  artiticiel  (chlorure 
de  sodium,  sulfate  de  magnésie,  sulfate  de  potasse  etc.),  la  durée 
de  l'action  de  ces  corps  sur  l'albumine  et  la  température  décident 
la  production  de  corps  solubles  ou  insolubles.  J'ai  obtenu  les  plus 
belles  granulations  colloïdes  insolubles ,  en  ajoutant  du  chlorure 
de  sodium  à  du  sérum  de  cheval,  filtrant  au  bout  de  quelque 


*  Virchotu's  Archiv ,  18S4,  t.  VI,  p.  580. 

*  Kohlrausch,  Müller's  Archiv ,  1853,  p.  145. 
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temps  et  laissant  tomber  goutte  à  goutte  une  solution  concentrée 
de  soude  dans  le  liquide  ^ 

On  trouve  de  même  à  l'état  normal ,  dans  la  glande  thyroïde, 
de  la  gélatine  sous  forme  soluble  ou  sous  forme  insoluble.  Quand 
on  considère  que  dans  la  glande  il  peut  se  rencontrer  un  liquide 
renfermant  une  grande  quantité  d'albumine,  de  soude  et  de 
chlorure  de  sodium .  on  ne  peut  se  refuser  a  admettre  l'identité 
des  conditions  artificielles  que  nous  avons  indiquées,  et  que  le 
mélange  d'albumine,  de  soude  et  de  chlorure  sodique  ne  puisse 
produire  un  corps  albumineux  et  gélatineux  dans  le  corps  thy- 
roïde -.  Il  ne  s'agit  ici  ni  d'un  exsudât  simple,  ni  d'une  substance 
spéciale,  mais  d'un  état  particulier  de  l'albumine,  que  l'on  ne 
saurait  mieux  désigner  que  comme  un  état  gélatineux,  d'après 
l'aspect  que  présentent  les  granulations.  Cette  transformation  de 
la  glande,  que  Hasse-'  distingue  comme  dégénérescence  mélicé- 
rique,  nous  l'appelons  simplement  goitre  gélatineux ,  struma 
gelatinosa. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tel  est  le  point  de  dé- 
part régulier,  et  que  chaque  goitre  doit  procéder  d'une  production 
gélatineuse  de  ce  genre.  Au  contraire,  cette  production  n'est 
nullement  l'accessoire  nécessaire  du  goitre  ;  les  corps  gélatineux 
peuvent  se  présenter  dans  une  très-grande  étendue,  sans  que, 
dans  le  sens  restreint  du  mot,  il  existe  un  goitre.  Dans  les  corps 
thyroïdes  qui  ne  sont  rien  moins  que  tuméfiés ,  on  trouve  très- 
souvent,  chez  les  adultes,  des  quantités  plus  ou  moins  grandes 
de  ces  matières  gélatineuses.  Quand  ces  matières  sont  en  plus 
grande  abondance,  il  se  produit  une  légère  augmentation  de 
volume  uniforme  de  la  glande,  que  l'on  peut  a  peine  désigner 
sous  le  nom  de  tumeur.  Il  en  résulte  un  état  cpii,  à  la  coupe, 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  des  masses  mélicériques ,  a 
fines  granulations  ;  c'est  une  substance  jaunâtre,  transparente, 
qui  rappelle  parfois  réellement  le  miel. 

Cette  infiltration  gélatineuse  ne  se  montre  pas  seulement  dans 
la  glande  thyroïde  de  l'homme ,  mais  souvent  aussi  chez  les  ani- 

<  Vircllow,  I.e.,  p.  378. 
-Ibid.,  p.  Ö77,  580. 

•■'Hasse,  Anntomische  Besehreibumj  der  Circnlatiuns-  u.  Risinrations-Onjune.  Leipz. 
18il  ,  p.  oi-l. 
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maux,  sans  que  cependant  l'on  puisse  alors  parler  de  goitre i. 
Ces  masses  gëlatinitbrmes  se  trouvent  dans  les  follicules  préexis- 
tants de  la  glande  ;  elles  ne  sont  pas  libres ,  mais  renfermées 
dans  l'intérieur  des  follicules  ;  plus  ces  matières  s'accumulent . 
plus  les  follicules  grossissent ,  et  plus  ils  se  distendent ,  plus  la 
tuméfaction  devient  uniforme. 

La  structure  normale  de  la  glande  consiste ,  comme  on  sait , 
en  une  charpente  de  tissu  connectif,  formant  cloisons  dans  cer- 
taines directions  et  circonscrivant  des  lobules  qui  renferment  à 
leur  tour  des  divisions  plus  petites  ou  des  granulations.  Ces  lo- 
bules eux-mêmes  sont  circonsci  its  par  des  tractus  de  tissu  con- 
nectif et  sont  formés,  eux  aussi,  d'un  certain  nombre  de  petites 
poches  ou  follicules,  entre  lesquels  se  continue  un  tissu  inters- 
titiel délicat,  mou  et  difficile  à  reconnaître  à  l'œil  nu.  Nous 
avons  ainsi  trois  sortes  de  cloisons  :  de  grandes  qui  séparent 
tout  k  fait  les  lobes ,  de  plus  petites  qui  entourent  les  granu- 
lations, et  de  très-petites  qui  enveloppent  les  follicules.  Toutes 
ces  cloisons  supportent  des  vaisseaux ,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, qui  se  ramifient,  et  forment  encore  autour  des  follicules 
un  réseau  vasculaire  assez  épais.  Les  follicules  qui  constituent 
les  dernières  divisions  de  la  glande  sont  ordinairement  décrits 
et  représentés  comme  des  vésicules  rondes.  Cependant  je  trouve 
que  ces  corps  d'apparence  vésiculaire  sont  en  connexion  mul- 
tiple les  uns  avec  les  autres;  qu'ils  ont  des  prolongements 
ramifiés,  vésiculaires,  qui  cependant  se  trouvent  rarement  sur 
le  même  plan,  et  qui,  par  suite,  paraissent,  suivant  la  direction 
de  la  coupe ,  tantôt  isolés ,  tantôt  réunis ,  ronds ,  ovales  ou 
allongés  et  de  grandeur  différente.  Les  granulations  isolées  ou 
les  lobules  doivent  être  regardées  plutôt  comme  un  système  de 
follicules  ramifiés  et  terminés  en  vésicules,  et  non  comme  une 
simple  réunion  de  vésicules  distinctes. 

Chaque  follicule  présente  une  membrane  amorphe,  autour  de 
laquelle  se  trouvent  le  tissu  connectif  propre  et  les  vaisseaux  ; 
à  l'intérieur,  il  contient  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cel- 
lules arrondies   à  noyaux.   Souvent  aussi  on  voit  des  noyaux 

'  Ecker,  Icônes  physiol.  Leipz.  1851,  tab.  VI,  lig.  ï,  A.  —  Leydig,  Beiträge  zur  mi- 
kroskopischen Anntomie  und  Entwickelungsgesckirhte  der  Rochen  u.  Haie.  Leipz.  18Sa, 
p.  73.  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  u.  der  Thiere.  Fraiikf.  18o7,  p.  376,  lig.  199. 
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libres,  provenant  alors  de  cellules  dont  ils  sont  sortis.  Autrefois 
on  croyait  que  ces  cellules  constituaient  un  épithéliuni  des  folli- 
cules; mais  quand  on  prend  un  follicule  normal,  on  le  trouve 
tout  entier  ou  presque  tout  entier  rempli  de  cellules.  Ce  n'est 
pas  un  revêtement  epithelial,  mais  une  masse  qui  le  remplit, 
et  rappelle  tout  à  fait,  par  la  structure  et  la  grandeur  des  cel- 
lules, la  conformation  des  ganglions  lymphatiques. 

Assez  souvent  les  follicules  augmentent  de  volume  ;  la  masse 
des  cellules  qu'ils  renferment  augmente,  et  à  l'intérieur  des 
différents  prolongements  vésiculaires  il  se  forme  des  cavités 
remplies  d'un  liquide  visqueux.  Il  est  probable  que  ces  cavités 
résultent  de  la  formation  de  gouttes  d'albumine  hyaline,  que 
j'indique  dès  à  présent.  Lorsque  ces  cavités  deviennent  plus 
grandes,  il  s'y  rencontre  assez  souvent  des  cristaux,  d'oxalate 
de  chaux ^,  tantôt  sous  la  forme  d'octaèdres  simples,  tantôt 
sous  celle  de  colonnettes  droites,  quadrangulaires ,  à  extrémités 
octaédriques  mousses.  C'est  dans  ce  liquide  que  se  produit  plus 
tard  la  gélatine,  sous  forme  de  sphères  homogènes,  disposées 
parfois  très-régulièrement,  de  telle  sorte  que  chaque  vésicule 
en  contient  une 2.  Dans  ces  conditions,  il  se  fait  un  semblant 
de  revêtement  epithelial;  le  liquide  qui  se  trouve  au  milieu 
de  la  vésicule  se  sépare,  et  la  gélatine  se  produit  ou  sous 
forme  d'une  seule  masse,  qui  remplit  tout  l'espace  intérieur,  ou 
sous  celles  de  plusieurs  petites  sphères  séparées  les  unes  des 
autres.  Les  cellules  sont  ainsi  de  plus  en  plus  refoulées  à  la 
périphérie  et  finissent  par  former  une  simple  couche  sur  la  paroi 
du  follicule. 

Pour  ce  qui  regarde  la  production  de  ces  corps  gélatineux , 
quelques  observateurs  récents  ^  s'en  sont  encore  tenus  a  l'an- 
cienne manière  de  voir,  c'est-k-dire  à  leur  nature  exsudative. 
Par  contre ,  toute  une  série  d'observateurs  ^  pensent  que  ce  sont 

'  Daake,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1865,  3c  série,  t   XXIII,  p.  3,  lab.  I,  B,  fig.  2. 

-  Kolilrauscli,  /.  c,  p.  143,  tab.  IV,  fig.  2. 

MVedl,  Gnuid-Jige  der  paih.  Ilistolodie.  Wien  185i,  p.  286.  —  Bruch,  Zeitschr.  /'. 
rut.  Med.,  1849,  t.  VIII,  p.  106,  tab.  M,  fi-.  VI. 

*Frerichs,  l'eher  Gallert-  oder  Colloidgeschwülste.  Göttingen  1847,  p.  23,  tab.  I, 
fig.  5.  —  Ecker,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1847,  t.  VI,  p.  154,  tab.  II,  lig.  17  20.  —  Ro- 
kitansky, Zur  Anatomie  des  Kropfes.  Wien  1849,  p.  5,  lig.  2.  Lehrbuch  der  path.  Ana- 
tomie, 1855,  t.   I,  p.  114,  lig.  57,  b.   —  Förster,  Ilandb.  der  spec.  path.  Anatomie. 
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des  cellules  métamorphosées.  Il  existerait  une  métamorphose 
colloïde^  particulière  des  cellules,  qui  transformerait  certaines  de 
ces  cellules  en  de  semblables  granulations  gélatineuses.  C'est  là , 
je  crois ,  une  erreur,  qui  provient  de  ce  que  l'on  voit  souvent . 
dans  le  liquide  qui  se  laisse  exprimer  de  ces  follicules,  des  par- 
ties cellulaires  dont  l'intérieur  est  absolument  limpide ,  trans- 
parent et  clair  (vacuoles).  Tandis  que  les  cellules  qui  se  pré- 
sentent ici  d'ordinaire  ont  un  contenu  légèrement  granuleux , 
on  en  voit  d'autres  qui  paraissent  complètement  claires  ;  et 
d'autres,  enfin,  dans  lesquelles  les  parties  claires  sont  nettement 
distinctes  du  reste  de  la  masse  trouble.  Toutefois  cette  substance 
claire  se  distingue  essentiellement  de  la  masse  gélatineuse  plus 
compacte,  en  ce  qu'elle  n'est  constituée  que  par  un  simple  liquide 
et  qu'elle  se  dissout  très-facilement  dans  l'eau.  C'est  la  même 
substance  que  l'on  peut  voir  dans  la  plupart  des  cellules  de  for- 
mation récente,  et  qui  s'épanche  hors  de  ces  cellules  dans  beau- 
coup d'autres  endroits,  sous  forme  de  gouttelettes  ^.  On  les  ren- 
contre dans  le  corps  thyroïde  souvent  sous  formes  de  gouttes 
hyalines,  libres,  claires,  contenues  dans  le  suc  des  follicules. 
Cette  substance  a  une  grande  analogie  avec  ce  que,  dans  beau- 
coup d'autres  endroits,  on  a  appelé  protoplasma.  Pour  apercevoir 
ces  gouttes  et  ces  cellules  hyalines,  il  faut  naturellement  les 
examiner  sans  addition  d'eau;  le  meilleur  liquide  pour  ce  genre 
d'examen  est  le  suc  naturel  de  la  glande  thyroïde.  Partout  ces 
parties  ont  une  teinte  rouge  pâle  ;  c'est  ce  qui  a  conduit  Kohl- 
rausch  ^  à  regarder  ces  cellules  comme  des  globules  sanguins 
à  l'état  embryonnaire. 

Je  tiens  toutefois  pour  vraisemblable  que  cette  substance  qui , 
d'après  toutes  ses  propriétés  chimiques ,  se  présente  comme  un 
corps  albumineux,  constitue  la  base  fondamentale  des  granu- 
lations gélatineuses  ultérieures,  lorsqu'elle  se  trouve  en  présence 

Leipz.  1863,  p.  837.  Atlas  der  mikrosk.  patli.  Anatomie,  ISöi,  tab.  VI,  fig-.  I-II.  — 
Eulenberg,  Archiv  des  Vereins  für  (jemeinsch.  Arbeilen,  1860,  t.  IV,  p.  337,  tab.  II, 
flg.  U. 

*  Schrant,  Ooer  de  goed-  en  kwnadaardifje  gezwellen.  Amst.  1831,  p.  270,  tabL  II, 
flg.  1-5.  — Tijdschrift  der  Nederl.  Manisch,  toi  bevorderimj  der  geneesktmsl.,  1832, 
3^  année,  2«  partie,  p.  237,  fig.  1-3. 

ä  KüUiker  et  Henle,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.,  ISii,  p.  190.  —  Virchow's  Archiv,  18'(7, 
vol.   I,  p.  164;  vol.  III,  p.  237. 

'Kohlrausch,  Müllers'  Archiv,  1833,  p.  144. 
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d'une  grande  quantité  de  soude  et  de  sel ,  et  qu'alors  apparais- 
sent les  granulations  gélatineuses  ;  mais  non  pas  en  ce  que  quel- 
ques cellules  se  transforment  en  granulations  gélatineuses ,  mais 
bien  en  ce  que  cette  transformation  se  fait  dans  le  liquide  libre, 
dans  le  contenu  devenu  libre  des  cellules,  soit  en  en  sortant, 
soit  par  leur  dissociation.  J'admettrai  donc  en  tout  cas  qu'il 
s'agit  ici  d'un  processus  lié  aux  cellules,  qu'elles  produisent 
en  elles  une  matière  albumineuse,  en  même  temps  protoplas- 
matique ,  qui  tantôt  devient  libre  par  la  fonte  des  cellules ,  tan- 
tôt en  sort  et  se  sépare  du  liquide  par  le  contact  des  alcalins  et 
des  sels  pour  produire  alors  des  granulations  gélatineuses.  Ces 
dernières  seraient  donc  bien  plutôt  a  regarder  comme  des  con- 
crétions. 

Si  cet  état  gélatineux,  bien  que  très-fréquent  par  lui-même . 
ne  produit  pas  le  goitre,  il  n'est  cependant  pas  douteux  qu'il 
n'existe  un  grand  nombre  de  goitres  dans  lesquelles  cet  état  re- 
présente l'altération  la  plus  saillante.  Pour  qu'il  y  ait  goitre,  il 
est  nécessaire  que  la  masse  des  productions  folliculaires  exis- 
tante soit  augmentée,  que  non-seulement  le  follicule  augmente 
de  volume,  mais  qu'il  y  ait  encore  multiplication  de  leurs  appen- 
dices vésiculaires ,  ce  que  l'on  a  appelé  hypertrophie  :  (/oitrc 
hyper trophique.  Les  observateurs  sont  très-divisés  sur  la  manière 
dont  se  produit  cette  augmentation  de  volume.  Frerichs^,  qui  a 
surtout  nié  la  préexistence  des  follicules,  veut  qu'il  se  déve- 
loppe dans  le  stroma  de  la  glande  des  noyaux  et  des  cellules , 
destinés  à  devenir,  en  partie  des  kystes  colloïdes ,  en  partie  des 
cellules-mères,  renfermant  de  jeunes  cellules  en  grand  nombre. 
HeschP,  lui  aussi ,  fait  dériver  le  goitre  du  tissu  connectif  de  la 
glande ,  par  une  augmentation  de  volume  et  une  prolifération  en- 
dogène des  cellules.  Förster  -^  regarde  ce  mode  de  production 
comme  très-probable,  bien  que  ce  ne  soit  pas  le  seul.  Si  cette 
manière  de  voir  est  exacte,  il  s'agirait  ici,  ainsi  que  cela  se  voit 
facilement,  d'une  hétéroplasie  bien  déterminée,  dans  laquelle  le 
tissu  connectif  serait  la  matrice  des  parties  nouvelles.  L'opinion 


'  Fieiichs,  /.  c-,  p.  20,  23,  23. 

-Heschl,  Wochenblatt  der  Zeitsckr.  der  h.  k.  Gesellscliaf't  der  Air-Ae  %.u  Wien,  1856, 
no  28,  p.  i38. 

'Förster,  Ilandb.  der  spec.  ptitli.  Anut.  Leipz.  1863,  p.  837. 


DÉVELOPPEMENT  DU  CORPS  THYROÏDE.  205 

de  certains  observateurs^  est  conforme  à  cette  théorie  en  ce  qu'ils 
admeltent  la  possibilité  d'un  développement  semblable  des  folli- 
cules dans  le  tissu  connectif  du  cou,  même  en  dehors  des  limites 
de  la  glande.  On  a  rapporté  à  ce  développement  indépendant, 
même  accessoire,  d'éléments  glandulaires,  les  quelques  cas  de 
tumeurs  strumeuses  tout  à  fait  séparées  de  la  glande.  Je  nai  pu , 
jusqu'à  présent ,  me  convaincre  de  la  justesse  de  cette  interpré- 
tation. 11  existe,  au  contraire,  certaines  circonstances  qui  me 
font  croire  ici  a  une  erreur  très-probable. 

Le  développement  du  corps  thyroïde  est  par  lui-même  souvent 
très-irrégulier.   D'après  les  recherches  de  Remak^,  il  apparaît 
chez   l'embryon   sous  forme   d'un  diverticulum  sacciforme  du 
feuillet  glandulaire,  qui  se  sépare  de  la  cavité  pharyngienne  par 
un  étranglement  et  se  partage  bientôt  en  deux  vésicules.  Celles- 
ci  se  composent  d'une  enveloppe  de  tissu  connectif  et  renferment 
des  cellules  epitheliales  cylindriques  longues,  qui  plus  tard  aug- 
mentent de  volume  et  forment  de  nouvelles  vésicules;  de  telle 
sorte  que,  dans  la  couche  epitheliale,  certains  amas  de  cellules 
prennent  entre  eux  une  disposition  radiée.  Ce  n'est  que  plus  tard 
que  ces  amas  ou  vésicules  se  séparent  les  uns  des  autres.  Chez 
les  embryons  des  mammifères,  Reraak  a  aussi  trouvé  des  cellules 
arrondies  avec  des  proéminences  acummées  solides  de  la  paroi. 
Les  deux  masses  glandulaires  finissent  par  se  réunir  pour  n'en 
former  qu'une  seule.  Cependant  ce  développement  s'accompagne 
souvent  de  troubles  considérables.  Quelquefois  une  moitié  ou  un 
côté  manque  complètement^;  quelquefois  aussi  un  de  ces  côtés 
se  trouve  situé  plus  haut  ou  plus  profondément  que  l'autre. 
Souvent  toute  la  glande  est  placée  très-haut  ou  à  une  grande 
profondeur.   La  partie  médiane  manque  parfois  et  il  se  produit 
alors  deux  corps  glandulaires  distincts.  Mais  on  voit  surtout  se 
former  très-haut  et  dans  certaines  directions  quelques  prolon- 
gements,   comme  des  excroissances  ou  des   appendices  de   la 
glande,  sans  qu'ils  soient  constants.  Parmi  eux,  il  en  est  un 


^Rokitansky,  Zur  Anatomie  des  Kropfes,  p.  4.  —  Paget,  Lectures  on  surgical  pathol 
Lond.  1853,  t.  II,  p.  9,  265. 

^Remak,  Untersuchungen  über  (lie  Entwickelung  der  Wirbelthiere.  Berlin  1850, 
p.  39,  122. 

■  Pièce  no  %7?,  de  l'année  \  858. 
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surtout  qui  se  voit  assez  fréquemment  :  c'est  le  processus  pyra- 
midal ou  la  corne  médiane  de  la  glande  thyroïde,  décrits  déjà  par 
Morgagni  et  Lalouette^.  En  effet,  tandis  que  d'ordinaire  on 
trouve  de  chaque  côté  un  lobe,  et  au  milieu  une  portion  médiane, 
il  arrive  souvent  que  de  cette  partie  médiane  s'étend  directement 
vers  le  haut,  au  milieu  et  au  devant  du  larynx,  un  long  prolon- 
gement qui,  suivant  les  circonstances,  peut  atteindre  jusqu'à  l'os 

hyoïde.   Dans  la  plupart  des 
'^'  ""^  cas  où  il  se  rencontre,  il  ne  se 

trouve  pas  placé  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  mais 
soit  un  peu  à  droite,  soit  plus 
souvent  un  peu  à  gauche  de 
cette  ligne.  Quelquefois  il  n'at- 
teint que  le  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  2.  Ce  pro- 
cessus pyramidal  est  souvent 
très-imparfait;  sa  portion  su- 
périeure, par  exemple,  n'existe 
pas ,  ou  est  très-rudimentaire, 
tandis  que  sa  partie  inférieure 
est  trèsydéveloppée.  Il  arrive 
aussi  que  la  partie  supérieure 
est  tout  à  fait  développée, 
tandis  que  la  portion  qui  la  réunit  à  la  portion  médiane  de 
la  glande  manque  ou  bien  ne  consiste  qu'en  un  filet  très-mince. 


Fig.  95.  GoUre  exophthalmique  variqueux.  Les  deux  cornes  sont  fortement  dévelop- 
pées ;  leur  diamètre  a  7-8  centimètres  de  hauteur.  L'isthme  est  très-gros,  il  a  ö  centi- 
mètres de  hauteur;  il  se  convertit  vers  le  haut  en  un  proi^essus  pyramidal  de  2,8  centi- 
mètres de  haut,  qui  se  continue  en  serpentant  jusqu'au  bord  du  cartilage  thyroïde.  Tout 
le  goitre  a  7,5  centimètres  de  large.  A  sa  surface,  on  voit  de  nombreuses  veines  ayant 
jusqu'à  2  à  .3  millimètres  de  largeur;  les  artères  ont  des  parois  à  peu  près  aussi  épaisses 
que  les  carotides  et  que  l'aorte.  A  l'intérieur,  le  goitre  présente  une  hyperplasie  très- 
compacte,  à  lobes  développés,  avec  des  cellules  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse, 
sans  trace  de  gélatine  ;  les  veines  étaient  aussi  fortement  dilatées  à  l'intérieur.  (Pièce 
n»  18  a  de  l'année  1863;  réduction  aux  deux  tiers  de  grandeur  naturelle.) 

*  Morgagni,  Epist.  anat.,  IX,  no«8.  Advers.  anat.,  I,  art.  26.  —  Lalouette,  Mém.  de 
l'Acad.  royale  des  sciences.  Vtiris  1750,  t.  1,  p.  167. 

-ïfaUer,  Elementa  pliijsiol.  Laus.  1761,  t.  III,  p.  393.  —  Thilow,  Deschreibniu/  anal, 
pnthol.  Gegenstände.  Gotha  1804,  t.  I,  p.  181,  tab.  IV,  fig.  5-6.  —  W.  Gruher,  Med. 
Jahrb.  des  ii.ilerr.  Staats,  1SV5,  t.  Ll,  p.  Ii7.  (Pièces  n««  937  et  Vö  de  l'année  1863.) 
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11  arrive  quelquefois  que.  dans  ce  processus  pyramidal,  quel- 
ques portions  deviennent  isolément  malades,  et  qu'il  se  pro- 
duit un  goitre  partiel  qui  ne  paraît  avoir  aucune  corrélation 
avec  la  glande,  struma  accessoria'^,  goitre  latéral.  Entre  l'os 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  peut  se  rencontrer  un  goitre  isolé 
constituant  une  petite  tumeur  circonscrite,  qui  ne  semble  avoir 
rien  de  commun  avec  le  reste  du  goitre,  bien  que  cependant  par 
son  développement  il  provienne  de  celui-ci.  Il  peut  même  se 
l'aire  que  la  partie  supérieure  du  processus  soit  affectée  de  tumé- 
faction strumeuse,  tandis  que  le  reste  de  la  glande  reste  à  l'état 
normal".  Cette  forme  même  peut  facilement  conduire  à  des  er- 
reurs, faire  croire  à  de  simples  kystes,  ou  réveiller  l'idée  d'une 
j)r()duction  strumeuse  hétéroplasique ,  purement  accessoire,  ainsi 
qu'Albers  -^  la  décrit  sous  le  nom  de  goitre  ganglionnaire. 

On  rencontre  quelquefois  dans  d'autres  points  des  lobes  glan- 
dulaires isolés,  qui  continuent  à  se  développer  et  peuvent  ainsi 
devenir  le  point  de  départ  de  productions  strumeuses.  Je  citerai 
entre  autres,  comme  telle,  la  partie  postérieure  des  cornes  laté- 
rales, où  j'ai  trouvé  très-souvent  de  petites  tumeurs  arrondies, 
qui  n'étaient  souvent  pas  plus  grosses  qu'un  pois,  ne  se  reliaient 
à  la  glande  que  par  un  tissu  connectif  lâche  et  avaient  plutôt 
l'aspect  de  petits  ganglions  lymphatiques  que  de  portions  du 
corps  thyroïde.  Quand  elles  sont  affectées  de  goitre,  elles  don- 
nent lieu  à  ces  formes  inégales  qui  compriment  souvent  l'œso- 
phage^. Je  n'ai  jamais  pu  admettre  qu'il  puisse  se  former  de 
toutes  pièces  et  à  nouveau  une  substance  semblable  à  celle  de 
la  glande  thyroïde  dans  des  endroits  où  il  n'y  aurait  eu  aupara- 
vant aucun  germe  glandulaire. 

Plusieurs  observateurs  ont  admis  un  rapport  très-intime  entre 
le  goitre  hypertrophique  essentiel  et  la  formation  des  kystes. 
Ecker  ^  expliquait  certaines  formes  de  goitre  par  un  épanche- 
ment  de  sang  produisant  une  cavité  kystique,  et,  dans  l'exsudat 

'Albers,  Atlas  der  pathol.  Anatomie,  2^  partie,  tab.  XXV,  fig.  8;  tab.  XXVI, 
fig.  1-2;  tab.  XXIX,  %.  1. 

'Albers,  A //as,  tab.  XXX,  fig.  5.  Erläuterungen,  \).  358.  —  E.  Curlt,  lieber  die 
Ciistengesclnuidsle  des  Halses.  Berlin  1855,  p.  57. 

'"Albers,  Erläuterumjen  t^u  dem  Allas  etc.,  p.  302  ,  36i. 

*  Albers,  Atlas,  tab.  XXV,  üg;.  9. 

"Ecker,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.,  t.  Vi,  p.  liS;  t.nb.  I,  fi?'.  8. 
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qui  remplit  cette  cavité,  parla  rorination  de  nouvelles  vésicules 
glandulaires.  Bernh.  Beck^  se  rangea  du  même  avis,  parce  qu'il 
lui  était  arrivé  de  trouver  dans  de  petits  kystes  sacciformes  du 
corps  thyroïde  «  du  tissu  glandulaire  à  l'état  fœtal  ».  Il  nomma 
cette  forme  un  (joitre  enkysté  du  tissu  glandulaire ,  goitre  kys- 
tique parenchymateux,  et  il  le  rangea  dans  les  tumeurs  glan- 
dulaires (adénomes).  Ces  deux  opinions  sont  certainement  erro- 
nées. Ce  que  Eckert  décrit  comme  des  éléments  nouveaux  ne 
sont  rien  autre  chose  que  des  cellules  préexistantes,  en  partie 
transformées,  et  renfermées  dans  des  grumeaux  d'exsudats  ou 
de  gélatine  amorphe.  Beck,  au  contraire,  a  vu  juste,  mais  il 
ne  s'est  point  mis  au  point  de  vue  de  la  genèse. 

Rokitansky  ^  a  pris  une  autre  voie.  Il  a  prétendu  que  les  enve- 
loppes de  la  glande  se  dilataient  en  kystes  et  que  de  leurs  parois 
s'avançaient  des  saillies  villeuses  et  des  prolongements  terminés 
en  massue,  dans  lesquels  se  développaient  les  nouvelles  vésicules 
glandulaires.  Selon  moi,  c'est  aussi  une  méprise.  Il  ne  s'agit  pas 
ici  de  saillies,  mais  des  débris  du  tissu  antérieur  qui  sont  restés 
dans  un  kyste.  Billroth^  est  arrivé  à  reconnaître,  dans  un  cas  de 
goitre  emphysémateux,  des  productions  qui  avaient  une  très- 
grande  analogie  avec  la  description  qu'a  faite  Remak ,  quand  il 
a  parlé  de  la  constitution  des  vésicules  glandulaires  à  l'état  em- 
bryonnaire; sphères  et  cylindres  provenant  de  cellules  qui,  par 
leur  prolifération ,  ont  produit  des  prolongements  et  se  sont  dé- 
veloppées dans  leur  cavité.  Il  n'a  pas  pu  observer  leur  mode  d'o- 
rigine ;  cependant  il  ne  pense  pas  que  cette  production  soit  une 
hypertrophie;  il  lui  trouve  plus  d'analogie  avec  le  cysto -sar- 
come. 

Les  difficultés  ne  seraient  certainement  pas  aussi  grandes  si 
les  observateurs  n'avaient  pas  été  persuadés  à  l'avance  que  les 
vésicules  de  la  glande  étaient  partout  des  productions  détachées. 
L'hypertrophie,  ou  plus  exactement  l'hyperplasie,  ne  présente 
rien  autre  chose  qu'une  continuation  des  conditions  naturelles  de 
croissance.  Les  cellules  des  follicules  s'augmentent  par  scission, 


*B.  Beck,  Arch.  f.  physol.  Heilk.  ,  1849,  8«  année,  p.  136.  Klinische  Beitrüge  c-?/r 
Histologie  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Freib.  1857,  p.  35. 
*  Piokitansky ,  Zur  Anatomie  d^s  Kropfes,  p.  6,  fig.  3. 
•r.illroth,. !/«//(?)•  s  Archiv,  1856,  p.  146,  tab.  V,  A. 


et  habiliielleuient  même,  dans  quelques  endroits,  ce  sont  les 
lollicules  eux-mêmes  qui  se  divisent.  Ainsi  se  produisent  des 
bouclions  solides  qui  se  glissent  au  dehors,  s'enfoncent  dans  le 
tissu  mou  interstitiel,  reproduisent  de  nouveaux  bouchons  et  se 
ramifient  de  plus  en  plus.  Le  tissu  interstitiel  peut,  de  son  côté, 
être  irrité ,  augmenter  de  volume  et  étrangler  quelques  fractions 
de  ces  bouchons.  Toutefois  je  n'ai  jamais  vu  qu'il  se  soit  produit 
ainsi  de  nouveaux  dépôts  de  substance  glandulaire.  Sur  des 
coupes  examinées  au  microscope  on  obtient  facilement  des  figures 
qui  montrent  de  petites  accumulations  de  cellules  au  milieu  du 
tissu  interstitiel,  mais  ce  sont  des  coupes  de  ces  bouchons  cel- 
lulaires ;  plus  ces  coupes  sont  épaisses,  mieux  on  voit  leur  rela- 
tion avec  les  autres  follicules.  Plus  tard  ces  bouchons  s'excavent, 
des  parties  liquides  se  séparent  et  ils  prennent  une  structure 
vésiculeuse.  Tel  est  le  vrai  goitre  hyperplasique  folliculaire  (pa- 
renchymateux ,  glandulaire). 

Ce  travail,  qui  constitue  la  base  de  la  formation  du  goitre, 
peut  ou  bien  s'étendre  uniformément  à  travers  toute  la  masse 
glandulaire,  ou  bien  se  borner  à  quelques-unes  de  ses  parties. 
Le  développement  tout  à  fait  uniforme  est  relativement  le  plus 
rare.  Le  plus  souvent  on  voit  quelques  lobes  de  la  glande  devenir 
le  siège  de  ces  accroissements  et  former  alors  peu  à  peu  au  mi- 
lieu de  la  glande  des  lumeurs  strumeuses  isolées.  Il  peut  toujours 
arriver  plus  tard  que  l'altération  s'étende  aux  autres  éléments  de 
la  glande.  Ce  développement  survenu  à  des  époques  différentes 
donne  pour  toujours  à  la  tumeur  un  caractère  lobule,  inégal, 
prédominant.  De  là  cette  conclusion  pratique  que  la  forme  de  la 
tumeur  ne  fournit  pas  de  signe  qui  permette  d'en  reconnaître  la 
nature.  Quand  ce  développement  s'est  faiUdune  façon  uniforme 
dans  toute  la  glande,  la  surface  paraît  généralement  assez  unie 
et  la  glande  fait  alors  une  saillie  plus  considérable  dans  toutes 
les  directions.  Quand  cet  accroissement  a  été  irrégulier,  la  con- 
formation devient  lobulée,  noduleuse,  inégale,  et  ces  inéga- 
lités peuvent  être  des  plus  singulières  sans  que  le  caractère  du 
processus  en  soit  changé  en  rien.  La  grosseur  des  nodosités  peut 
varier  beaucoup,  suivant  le  nombre  des  lobules  atteints,  suivant 
l'activité  de  la  prolifération,  suivant  l'hypertrophie  secondaire 

m.  1^ 
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des  saillies  isolées  et  des  vésicules.  Les  unes  ont  à  peine  la 
grosseur  d'un  pois;  d'autres  atteignent  les  dimensions  du  poing. 
Quand  elles  sont  superficielles,  elles  se  séparent  de  plus  en  plus 
du  reste  de  la  glande  en  se  développant  et  finissent  quelquefois 
par  n'être  plus  qu'à  côté  d'elle.  Quand  leur  siège  est  plus  cen- 
tral, elles  refoulent  les  lobules  voisins,  les  compriment ,  de  sorte 
que  ceux-ci  forment  quelquefois  autour  des  nodosités  des  zones 
concentriques  et  finissent  par  en  déterminer  l'atrophie. 

Ces  nodosités  présentent  les  mêmes  conditions  de  structure 
que  la  glande  primitive.  Il  en  résulte  que  tous  les  éléments  isolés 
de  la  glande  peuvent  s'être  considérablement  accrus,  ainsi  que 
les  follicules,  le  tissu  connectif  et  les  vaisseaux,  ce  qui  amène  à 
distinguer  trois  variétés  :  la  forme  folliculaire,  la  forme  fibreuse 
et  la  forme  vasculaire. 

La  première,  le  yoUre  glandulaire  mou,  est  constituée  par  des 
follicules  si  nombreux,  que  le  tissu,  dans  les  cas  récents,  offre  une 
structure  très-molle,  lâche,  dépressible,  presque  fluctuante.  Elle 
ne  s'étend  jamais  uniformément  à  toute  la  glande,  dont  elle 
n'embrasse  jamais  que  quelques  parties  ou  lobes.  Même  dans  les 
appendices  de  la  glande  elle  forme  presque  toujours  des  tumeurs 
complexes,  noduleuses  ou  irrégulières  ^.  Rarement  elle  reste  long- 
temps à  cet  état  mou  primitif,  de  sorte  qu'on  ne  la  rencontre 
plus  dans  les  goitres  anciens,  à  moins  qu'une  croissance  nouvelle 
ne  survienne  à  côté  des  anciennes  nodosités.  Au  microscope  on 
trouve  de  gros  follicules  remplis  de  suc  ou  de  cellules  avec  peu 
de  tissu  interstitiel  et  cependant  en  général  de  gros  vaisseaux. 

On  voit  assez  souvent  de  petites  nodosités  de  ce  genre,  qui  ont 
à  peine  la  grosseur  d'un  pois,  séparées  des  parties  voisines  par 
une  couche  dense  de  tissu  connectif  et  pour  ainsi  dire  enkystées. 
A  l'intérieur  de  cette  capsule  blanche  et  résistante  se  trouve  un 
tissu  d'un  gris  jaunâtre,  très-mou  et  humide,  qui  se  laisse  faci- 
lement exprimer  et  énucléer.  C'est  le  type  fondamental  de  la  forme 
qui  a  été  d'abord  distinguée  par  Stromeyer  -  et  décrite  par  lui 
comme  goitre  glandulaire  enkysté,  et  dans  laquelle  B.  Beck  a 
démontré  du  tissu  glandulaire  à  l'état  embryonnaire.  Les  des- 

*  Pièce  no  310  de  l'année  1858. 

*L.  Stromeyer,  Archiv  jür  physiol  Heilkunde,  1850,  9«  année,  p.  85.  Handbuch  der 
Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  1865,  t.  II,  2,  p.  H9t. 
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criplions  (lonnées  par  J.  Müller  ^  et  Billroth  appartiennent  pro- 
bablement aussi  à  cette  forme.  Il  est  très-facile  ici  d'isoler  les 
cellules  glandulaires  tout  en  les  laissant  en  connexion  entre  elles. 
Klles  apparaissent  alors  comme  de  petits  sacs  arrondis,  ovoïdes, 
allongés-,  sinueux  ou  ramifiés,  assez  souvent  remplis  d'un 
contenu  visqueux ,  autour  duquel  les  cellules  sont  disposées  régu- 
lièrement à  la  façon  d'un  épithélium.  Dans  ce  cas  j'ai  aussi  ren- 
contré souvent  les  cellules  sous  forme  de  petits  cylindres  courts 
et  étroits,  munis  vers  l'extérieur  d'un  prolongement  ou  d'un 
pédicule  très-fin.  Elles  subissent  fréquemment  la  métamorphose 
graisseuse  et  tombent  en  déliquium.  L'intérieur  des  saccules  pré- 
sente souvent  ici  une  cristallisation  abondante  d'oxalate  de  chaux; 
ce  sont  de  grands  octaèdres ,  de  longues  colonnettes  et  des  con- 
glomérats lobulées  de  colonnettes  que  j'ai  quelquefois  rencontrés 
presque  dans  chaque  saccule.  En  faisant  bouillir  des  corps  thy- 
roïdes de  ce  genre  dans  l'alcool,  on  obtient  de  grandes  quantités 
de  myéline  ^. 

Il  est  probable  que  l'enveloppe  de  tissu  interstitiel  condensé 
et  l'enkystement  apparent  des  nodosités  hyperplasiques  ont  donné 
lieu  à  l'erreur  de  croire  ici  à  un  goitre  kystique  dans  l'intérieur 
duquel  la  prolifération  proviendrait  des  parois  du  kyste.  C'est 
ainsi  du  moins  que  je  comprends  les  idées  que  Jean  Müller,  plus 
tard  B.  Beck  et  Rokitansky,  ont  émises  sur  les  productions  intra- 
kystiques.  Selon  moi,  il  existe  ici  deux  modes  très-différents  de 
développement  :  la  formation  d'une  capsule  du  tissu  connectif 
provenant  du  tissu  interstitiel  ancien  et  l'hyperplasie  folliculaire 
partant  du  parenchyme  ancien.  Il  n'existe  pas  de  kyste  véritable, 
bien  que  plus  tard  les  nodosités  puissent  en  produire. 

Dans  la  seconde  forme  ^  le  goitre  fibreux,  le  tissu  intermédiaire 
apparaît  plus  dense  déjà  dans  les  grandes  cloisons  ;  les  follicules 
sont  peu  nombreux,  peu  développés,  tandis  que  le  tissu  inter- 
médiaire des  follicules  devient  peu  à  peu  de  plus  en  plus  épais. 
Dans  les  anciens  auteurs'^  cette  forme  est  indiquée  sous  le  nom 

'  Joh.  Müller,  Uéber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste ,  1838,  p.  55. 

-Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  Wien  1861,  t.  III,  p.  105,  fig.  2.  — 
lleschl,  /.  c,  p.  441. 

'  FiVc/iOît; 's  Arc/iîV,  t.  VI,  p.  566. 

^Gilibert  dans  Conrad],  Handb.  der  path.  Anat.  Hann.  1796,  p.  468.  —  Voigtel , 
Ihindb.  der  path.  Ancit.  Halle  1804,  t.  I,  p.  535. 
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de  goitre  squirrheux,  désignation  qui,  plus  tard,  et  notamment 
grâce  à  Walther,  devint  l'expression  spécifique  du  cancer.  Un 
certain  nombre  de  ces  tumeurs  a  aussi  été  décrit  comme  une 
production  cartilagineuse  morbide.  Albers^,  le  premier,  érigea  le 
goitre  fibreux  comme  une  espèce  particulière  et  l'a  décrit  comme 
enchondrôme,  probablement  parce  que  Marquart  y  avait  démon- 
tré de  la  chondrine.  Cette  dernière  expression  est  en  tout  cas 
inexacte,  et  bien  que  quelques  autres  auteurs  (Beck,  Porta, 
Redfern)  aient  également  cité  des  enchondrômes  du  corps 
thyroïde,  leur  développement  dans  cet  endroit  n'est  pas  tout 
à  fait  certain,  et  en  tout  cas  ce  qu'Albers  décrit  n'est  pas  une 
véritable  production  de  cartilage.  Si  la  présence  de  la  chon- 
drine était  confirmée,  il  faudrait  bien  plutôt  ranger  cette  forme 
dans  le  Chondrome  osteoide  que  dans  l'enchondrôme.  Mais  ce  ne 
serait  pas  non  plus  un  Chondrome  osteoide  véritable,  puisque 
la  tumeur  ne  se  présente  pas  tout  d'abord  comme  telle,  mais 
qu'elle  revêt  d'abord  les  caractères  du  goitre.  Aussi  l'appellerons- 
nous  simplement  goitre  fibreux. 

Je  ne  partage  donc  pas  l'opinion  d'Albers,  d'après  laquelle 
nous  aurions  là  une  forme  variable  dans  le  principe  ;  je  me  range 
bien  plutôt  du  côté  de  Rokitansky  2,  d'après  lequel  il  s'agit  ici  de 
la  transformation  secondaire  d'un  goitre  déjà  existant ,  qui  doit 
être  rapportée  à  une  inflammation  ou  du  moins  à  un  processus 
inflammatoire.  Les  cas  dans  lesquels  cet  état  se  rencontre  sont 
toujours  anciens  et  chroniques.  Il  ne  faut  toutefois  point  admettre 
que  l'hyperplasie  strumeuse  soit  toujours  terminée  quand  com- 
mence la  transformation  fibreuse.  Au  contraire,  il  n'est  pas  rare 
que  l'hyperplasie  du  follicule  se  continue  vers  la  périphérie,  tan- 
dis qu'au  milieu  de  la  nodosité  se  forme  l'induration  fibreuse. 
On  ne  voit  pas  seulement  s'arrêter  la  prolifération  des  follicules 
dans  les  endroits  où  se  fait  cette  induration,  mais  il  s'y  îait  même 
une  atrophie  ultérieure  et  en  dernier  lieu  une  disparition  com- 
plète des  follicules,  de  manière  à  ne  plus  laisser  que  le  tissu 
fibreux. 

Ce  travail  correspond  ainsi  à  ce  que  nous  désignons  dans 

^Albers,  Erhmterungsiafeln  etc.,  p.  309,  313,  323,  426.  Explication  îles  planches, 
p.  2-2. 

-Rokitansky,  Zur  Anatomie  des  Kröpfen,  p.  7. 


d'autres  parties  comme  induration  (squirrhosité  des  anciens  au- 
teurs), et  ici  comme  ailleurs  la  partie  indurée  peut  diminuer  de 
volume.  Toutefois  le  cas  ne  se  présente  pas  toujours  k  un  degré 
tellement  élevé  que  l'on  puisse  donner  chaque  fois  ce  travail 
comme  une  guérison.  Il  se  rapproche  en  tout  cas  du  travail  de 
guérison  qui  s'observe  dans  d'autres  organes. 

Rokitansky  le  fait  débuter  par  une  exsudation  fibrineuse.  Dans 
le  fait ,  la  prolifération  cellulaire  dans  le  tissu  interstitiel  est  ha- 
bituellement très-limitée,  et  l'augmentation  de  ce  tissu  dépend 
principalement  d'un  accroissement  de  la  substance  intercellulaire 
qui  présente  quelquefois  un  aspect  transparent  comme  fibrineux. 
Ce  n'est  cependant  pas  une  exsudation,  mais  une  excrétion  aug- 
mentée de  la  substance  inlercellulaire  qui  se  lie  à  une  certaine 
prolifération  des  cellules.  Ainsi  se  produisent,  d'abord  dans  une 
petite  étendue,  des  places  indurées,  des  nodosités  le  plus  sou- 
vent compactes,  d'où  partent  dans  diverses  directions  des  traî- 
nées fibreuses.  En  même  temps  que  les  follicules  disparaissent 
dans  les  endroits  affectés,  la  nodosité  s'indure  et  finit,  au  bout 
d'un  certain  temps,  grâce  à  une  sclérose  progressive  de  la  subs- 
tance intercellulaire,  par  présenter  un  aspect  très-dense  et  même 
cartilagineux.  Cette  nodosité  parait,  à  l'œil  nu,  blanche,  tantôt 
bleuâtre,  tantôt  d'un  jaune  blanchâtre;  elle  est  transparente, 
d'apparence  homogène,  et  ne  contient  presque  pas  de  vaisseaux. 
Souvent  ces  nodosités  restent  petites  ;  elles  sont  disséminées  dans 
la  glande  et  s'étendent  peu  à  peu  par  leur  circonférence  dans  le 
tissu  glandulaire  voisin.  Dans  le  goitre  fibreux  proprement  dit 
elles  atteignent  cependant  des  dimensions  considérables  et  elles 
présentent  généralement  alors  des  rapports  qu'Albers  a  décrits 
avec  exactitude. 

Cette  forme  se  caractérise  habituellement  par  des  tubérosités 
ou  de  gros  lobes.  Rarement  toute  la  glande  est  prise  ;  ce  sont 
des  goitres  partiels  qui  ne  se  développent  que  dans  une  corne  ou 
dans  certains  endroits  des  deux  lobes.  Très-souvent  la  forme 
sus-mentionnée  du  goitre  glandulaire  enkysté  (p.  211)  devient 
le  point  de  départ  de  cette  induration.  Ainsi  chaque  nodosité  ap- 
paraît comme  une  tumeur  enkystée  avec  un  noyau  plus  dur^; 

'Albers,  Allas,  lab.  XXVI,  fig.  6. 
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en  effet,  elle  est  entourée  de  tissu  conneciif  compacte  d'où  partent 
des  traînées  fibreuses  blanches  qui  se  dirigent  vers  l'intérieur  et 
se  confondent  dans  un  noyau  central  ou  excentrique  induré.  La 
coupe  d'une  semblable  nodosité  ressemble  a  celle  d'une  orange^. 
Des  fibres  radiées  partent  du  noyau  disposées  avec  une  grande 
régularité;  elles  sont  d'abord  très-serrées,  puis  elles  se  séparent 
davantage  les  unes  des  autres  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'é- 
loignent, laissant  entre  elles  un  intervalle  rempli  par  des  folli- 
cules. On  trouve  de  ces  nodosités  de  toutes  les  dimensions  ;  tantôt 
elles  n'ont  que  la  grosseur  d'une  noisette,  tantôt  elles  atteignent 
celle  d'une  pomme  et  même  plus. 

L'examen  microscopique  fait  voir  dans  les  endroits  indurés  un 
tissu  très -dense  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la 
structure  des  cartilages  semi-lunaires  de  l'articulation  du  genou  -. 
On  voit  une  substance  intercellulaire  presque  homogène ,  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouvent  des  réseaux  à  mailles  plus  ou  moins 
grandes.  L'acide  acétique  rend  la  préparation  plus  claire  et  il  ne 
reste  plus  que  des  noyaux  très-petits,  fins,  allongés.  Dans  les 
trabécules,  la  substance  intercellulaire  est  fibreuse  et  les  noyaux 
sont  placés  pour  la  plupart  dans  la  direction  des  tractus  fibreux^. 
Je  n'ai  jamais  trouvé  de  structure  cartilagineuse  proprement 
dite. 

Les  follicules  manquent  tout  à  fait  dans  la  masse  indurée,  ou 
bien  ils  ne  s'y  trouvent  que  comme  de  rares  rudiments,  que  l'on 
reconnaît  habituellement  encore  sous  forme  de  petits  amas 
granulo-graisseux.  A  l'extérieur,  entre  les  trabécules  radiées  du 
réseau  fibreux,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  nets,  et  ils  forment 
quelquefois  des  cordons  très-longs,  étroits,  ayant  une  direction 
rectiligne,  presque  canaliculés,  au  point  que  leur  disposition 
rappelle  extrêmement  la  structure  de  la  substance  corticale  des 
capsules  surrénales.  On  constate  en  général  ici  l'absence  de  sé- 
crétion gélatineuse  et  de  productions  cristallines  ;  cependant  elles 
peuvent  s'y  rencontrer,  comme  on  voit  aussi  occasionnellement 
des  espaces  kystiques  disséminés  dans  les  couches  périphériques 
de  la  nodosité.  On  peut  aussi  rencontrer  dans  ces  endroits  mous 

•  Pièce  n«  310  de  l'année  1860. 

*Vircho\v,  Palltolügie  celluliiirc. 

=  Rokitansky,  Anriloinic  des  Kropfes,  lig.  8-'J. 
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OU  cystiques  un  développement  plus  considérable  de  vaisseaux 
avec  des  pigmentations  hémorrhagiques  ;  la  coupe  de  la  tumeur 
présente  alors  un  aspect  très-bigarré  et  tout  à  fait  insolite. 

Assez  souvent  on  trouve  plusieurs  nodosités  indurées  dans  une 
même  coupe  (fîg.  31,  À,  a,  b).  Elles  peuvent  être  reliées  entre 
elles  au  moyen  de  tractus  fibreux  et  constituent  un  système  sin- 
gulier de  cordons  noueuK  qui  sillonnent  la  tumeur  et  entre  les- 
quels se  trouve  le  parenchyme  plus  ou  moins  riche  en  follicules 
ou  en  kystes  et  de  structure  variable^.  — 

Quant  à  la  forme  vasculaire,  elle  atteint  quelquefois  une  im- 
portance tellement  considérable  et ,  suivant  les  circonstances,  un 
si  grand  développement,  que  tout  l'habitus  du  goitre  en  est  mo- 
difié. Gela  s'explique  par  la  richesse  vasculaire  tout  à  fait  extra- 
ordinaire que  présente  la  glande  thyroïde  déjà  à  l'état  normal. 
Le  grand  nombre  et  la  largeur  des  artères  et  des  veines  qui  se 
rendent  à  cet  organe  a  depuis  longtemps  attiré  l'attention.  Mayer 
a  calculé  que  la  glande  thyroïde  contient  autant  de  sang  que 
l'avant-bras,  et  Sömmering  estime  que  le  diamètre  total  des  ar- 
tères cérébrales  est  huit  fois  moindre  que  celui  des  artères  du 
corps  thyroïde 2.  Certains  auteurs  en  ont  conclu  que  la  glande 
thyroïde  formait  en  quelque  sorte  unTéservoir  auxiliaire  pour  le 
sang  destiné  au  cerveau.  Notons  de  plus  que  les  artères,  et  no- 
tamment les  veines,  présentent  à  la  surface  de  l'organe  de 
grandes  anastomoses,  et  que  les  gros  troncs  superficiels  se  di- 
visent très-tôt  en  petits  rameaux  qui  pénètrent  dans  l'intérieur 
de  l'organe  et  enveloppent  les  follicules.  Gela  suppose  une  accé- 
lération très-grande  du  cours  du  sang  dans  la  glande  et  la  pos- 
sibilité d'une  tuméfaction  et  d'un  retrait  très-rapide  de  l'organe, 
ainsi  que  cela  a  été  constaté  plusieurs  fois  par  l'observation.  Ge 
n'est  pas  seulement  lors  des  émotions,  mais  encore  dans  les 
transformations  générales  qui  s'opèrent  dans  le  corps,  telles  que 
les  entraîne  notamment  la  vie  sexuelle  chez  la  femme ,  que  l'on 
voit  des  augmentations  très-rapides  de  volume  de  la  glande  thy- 
roïde. Je  rappelle  que,  suivant  une  coutume  très-ancienne,  on 
constatait,  en  mesurant  au  moyen  d'un  fil  le  tour  du  cou,  la 


'  Pièce  11"  310  h  de  l'année  1858. 

-  Heidetireich ,  Der  Kropf .  Ansbach  1845,  p.  19. 
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défloration  chez  les  nouvelles  mariées  ^,  ainsi  que  les  tuméfac- 
tions déterminées  par  la  menstruation. 

Ces  gonflements  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'un  goitre, 
sans  que  cependant  il  en  existe.  Ils  dépendent  aVant  tout  de  la 
réplétion  et  de  la  dilatation  plus  grande  des  vaisseaux ,  et  quand 
même  le  tissu  est  également  imbibé  de  beaucoup  de  sucs 
parenchymateux,  cette  Imbibition  n'a  toujours  qu'une  impor- 
tance secondaire  dans  la  production  du  gonflement  thyroïdien. 
Certaines  hypertrophies  persistantes  dépendent  de  la  dilatation 
des  vaisseaux,  surtout  des  veines,  qui  produisent  assez  souvent  à 
la  surface  de  l'organe  des  sillons  profonds  et  des  gouttières, 
tandis  que  le  parenchyme  propre  de  la  glande  ne  présente  aucune 
augmentation  sensible  de  volume.  Ces  tuméfactions  simplement 
vasculaires  comprennent  manifestement  toutes  celles  qui  ont  été 
décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  goitre  inflammatoire  ou 
sous  celui  de  goitre  vasculaire.  P.  Frank-  nomme  cette  forme 
thyreophyma  fugax  s.  spurium  s.  sanguineum. 

Je  ne  nie  aucunement  que  ce  genre  de  tuméfaction  ne  puisse 
produire  une  prédisposition  réelle  au  goitre.  La  prédominance 
marquée  des  afi'ections  strumeuses  chez  les  femmes  milite  au  con- 
traire en  faveur  de  cette  opinion.  Cependant  on  ne  devrait  pas 
parler  de  goitre  tant  que  le  travail  plastique,  la  prolifération  des 
cellules  des  follicules,  ne  s'est  pas  produit  réellement  dans  la 
glande  thyroïde.  La  dilatation  des  vaisseaux  ne  vient  plus  alors 
que  s'ajouter  au  goitre  et  justifler  le  nom  de  goitre  angiectasique. 
On  peut  en  distinguer  deux  sous-divisions,  suivant  que  l'hyper- 
plasie  est  tellement  considérable  que  la  dilatation  vasculaire  n'a 
plus  qu'une  importance  très-secondaire,  ou  bien,  au  contraire, 
que  l'hyperplasie  est  relativement  effacée  par  la  dilatation  vas- 
culaire, qui  attire  seule  alors  l'attention.  Ce  dernier  cas  répond  au 
goitre  vasculaire  proprement  dit. 

Les  anciens  observateurs  n'ont  décrit  l'état  des  vaisseaux  que 
dans  le  goitre  ordinaire.  Fodéré  -^  note  surtout  la  dilatation  et  la 
varicosité  des  veines;  il  mentionne  toutefois  la  dilatation  artérielle. 

'  CaluUus,  Epigr.  I,  95  :  Non  illnin  fjenitrix  orienti  luce  reviseits  hesterno  poterit  Col- 
lum circumdare  ftlo. 
*Jo.  Pet,  Frank,  De  cur.  hom.  morhis  epit.  Vinilob.  1820,  lib.  M,  pars.  Il,  ji.  70. 
'  Foderé,  l.  c,  p.  18. 
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Gautierr^  s'appuie  sur  l'autorité  de  de  Haen  pour  la  varicosité  des 
veines,  et  sur  celle  de  ßertrandi  pour  la  dilatation  anévrysma- 
tique  des  artères.  Portai-  et  Burns^  parlent  de  la  dilatation  des 
veines  aussi  bien  que  de  celle  des  artères.  Benj.  BelH  et  surtout 
Phil.  V.  Walther^  attirèrent  les  premiers  l'attention  des  médecins 
sur  le  goitre  vasculaire  proprement  dit,  à  qui  ce  dernier  a  donné 
le  nom  de  goitre  anévrysmatique ,  sans  que  cependant,  pour  lui, 
les  artères  fussent  seules  intéressées.  Au  contraire,  il  explique 
d'une  façon  expresse  que  les  veines  et  les  vaisseaux  capillaires 
aussi  sont  dilatés,  et  qu'à  côté  des  anévrysmes  il  existe  «en 
même  temps  et  à  un  même  degré  »  des  varices  et  des  télangiecta- 
sies  ;  les  modifications  éprouvées  par  les  artères  ont  toutefois 
une  importance  prédominante.  Walther  lui-même  n'a  pas  soumis 
à  l'examen  anatomique  cette  forme  de  goitre  ;  il  ne  s'est  attaché 
qu'aux  faits  cliniques  :  chaleur  plus  grande,  battements  subjectifs 
et  objectifs  dans  la  tumeur,  pulsation  visible.  Les  observations 
de  V.  Zang,  Chelius  et  Albers^  ont  complété  l'étude  de  cette 
forme  en  lui  donnant  une  base  anatomique  positive  ;  toutefois  ce 
dernier  nie  la  dilatation  des  capillaires.  Ce  que  Hasse''  décrit  sous 
le  nom  de  goitre  vasculaire  ne  se  rapporte  pas  tout  à  fait  à  l'opi- 
nion de  Walther.  Il  est  certain  que  sa  description ,  en  tant  qu'elle 
place  les  veines  au  premier  rang ,  embrasse  beaucoup  de  formes 
légères.  On  pourrait  en  dire  autant  au  moins  de  Ecker  8,  qui 
voit  dans  le  goitre  vasculaire  précisément  l'opposé  du  goitre 
glandulaire  ;  toutefois  il  a  le  mérite  d'y  avoir  démontré  le  pre- 
mier et  avec  précision  les  dilatations  des  petits  vaisseaux. 

D'après  mon  observation  ^,  on  peut  distinguer  deux  formes 
principales  de  goitre  vasculaire,  suivant  que  le  plus  grand  déve- 
loppement frappe  les  veines  ou  les  artères.  Déjà  Heidenreich  ^^ 

'Gautieri,  Tyrolensium,  Canjnthioruin  Slyriorumque  striuna.  Vindob.  179i,  p.  12. 

'A.  Portai,  Cours  d'anat.  médic.  Paris  1803,  t.  III,  p.  160,  note. 

^  A.  Burns,  Bemerkungen  über  die  chirurij.  Anatomie  des  Kopfes  u.  Halses,  traduction 
allemande  de  Dohlhoff.  Halle  1S21  ,  p.  185. 

'Richter,  Cliirurg.  Bibliothek,  1790,  t.  X,  p.  129. 

^  Phil.  V.  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes,  p.  10. 

'^Höring,  Rust's Maga:iin  f.  die  gesammte  Heilk.,  t.  VII,  p.  315.  ■ —  Chelius,  Heidel- 
berger klinische  Annalen,  t.  I,  p.  p.  208.  — Albers,  Erläuterungen  etc.,  p.  333, 

'  Haase,  /.  c,  p.  523. 

»Ecker,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  t.  VI,  p,  132. 

"  Virclww's  Archiv,  1851,  t.  III  ,  p.  438. 

'"  Heidenreich,  /.  c,  p.  87. 
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s'est  appuyé  à  bon  droit  sur  cette  distinction.  La  forme  la  plus 
importante  est  naturellement  celle  qui  a  été  décrite  par  Walther 
sous  le  nom  de  stnuna  aneurysmatica,  dont  je  dois  maintenir 
l'existence  à  l'encontre  du  doute  exprimé  par  d'autres  auteurs. 
Toutefois  il  s'agit  moins  ici  d'un  sac  ou  d'une  ampoule  anévrys- 
raale  que  d'une  dilatation  uniforme  des  artères ,  surtout  dans  leur 
parcours  à  l'extérieur  de  la  glande ,  où  les  anastomoses  sont  en 
même  temps  considérablement  dilatées.  Les  artères  dilatées  pré- 
sentent un  trajet  très-sinueux  ;  elles  pénètrent  dans  la  glande  en 
manière  de  tire-bouchon.  Leurs  parois  ne  sont  nullement  amin- 
cies, quelquefois  au  contraire  elles  sont  épaissies,  et  parfois  même 
leur  épaisseur  est  très-considérable.  Cet  état  répond  à  l'ané- 
vrysme  cyrsoïde  (variqueux)  et  en  partie  même  à  l'anévrysme 
anastomotique.  Les  petites  artères  et  les  capillaires  participent  à 
peine  à  ces  modifications;  par  contre  les  veines  sont  énormément 
dilatées,  surtout  en  dehors  de  la  glande.  Albers^  a  parfaitement 
rendu  ce  rapport  dans  son  dessin.  J'ai  décrit  moi-même  deux  cas 
de  ce  genre  provenant  de  la  collection  de  Würzbourg-,  et  pour 
l'un  desquels  Cajetan  Textor  avait  pratiqué  la  ligature  de  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  gauche,  et  M.  Ja?ger  plus  tard  celle  de  la 
thyroïdienne  supérieure  droite.  Il  existait  en  outre  chaque  fois 
un  goitre  glandulaire  très-considérable,  avec  quelque  accumu- 
lation de  matière  gélatineuse.  Déjà  Albers^  a  démontré  à  ce  sujet 
que  dans  ces  cas  le  goitre  était  très-ancien  et  remontait  souvent 
jusqu'à  la  première  jeunesse.  Une  observation  de  Heidenreich '^, 
où  la  carotide  faciale  d'un  crétin  goitreux  naissait  de  la  thyroï- 
dienne supérieure,  milite  précisément  en  faveur  d'une  affection 
congénitale.  Par  contre,  Albers  est  tout  à  fait  dans  l'erreur  quand 
il  croit  que  tout  goitre  fibreux  devient  le  point  de  départ  d'une 
dilatation  vasculaire  ultérieure  ;  l'induration  n'est  également  que 
secondaire. 

Les  choses  se  passent  différemment  dans  le  (joitre  variqueux , 
qui  correspond,  en  grande  partie  du  moins,  au  goitre  vasculaire 
d'Ecker.  Il  n'a  par  lui-même  qu'une  signification  pathologique 

'Albers,  Allas,  tab.  XXVII,  fig.  1,  -2,  Ö.  Cpr.  lab.  XXVI. 
-  Virchow's  Arcliiv,  t.  III,  p.  439. 

'Albers,  Erläuterungen,  p.  345.  Cpr.  A.  Lübeck,  De  stritma.  Diss.  inaug.  Hal.  1847, 
p.  22. 

*  Heidenreicli ,  Der  Kropf,  p.  153. 
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de  peu  de  valeur;  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  et  il  com- 
plique surtout  la  forme  habituelle  du  goitre  folliculaire.  On  peut 
même  dire  que  les  goitres  glandulaires  mous  sont  presque  tou- 
jours liés  à  des  varicosités  des  petites  veines  dans  l'intérieur  de 
la  tumeur.  Souvent  cette  dilatation  se  propage  aux  portions  exté- 
rieures, de  telle  sorte  que  les  veines  qui  rampent  au  pourtour  de 
la  glande  sont  énormément  augmentées  de  volume,  sinueuses  et 
présentent  même  parfois  des  culs-de-sac  latéraux.  Dans  l'inté- 
rieur de  la  glande,  les  vaisseaux  éprouvent  des  dilatations  am- 
pullaires,  sacciformes  et  en  chapelet  ;  Ecker  les  a  décrites  comme 
des  anévrysmes.  Dans  ces  dilatations  je  n'ai  jamais  rencontré  de 
tunique  à  fibres  transversales,  mais  toujours  une  paroi  simple  à 
stries  longitudinales  ^.  Cette  forme  est  surtout  intéressante  quand 
elle  n'est  q[ie  partielle  et  liée  à  quelques  nodosités  slrumeuses, 
tandis  que  le  reste  de  la  glande  est  tout  à  fait  normal  ou  ne  pré- 
sente qu'une  légère  angiectasie.  Lorsque  l'altération  est  générale, 
on  doit  souvent  songer  à  la  rapporter  à  un  état  congénital  ;  du 
moins  j'ai  rencontré  ces  varicosités  dans  le  goitre  congénital  très- 
fréquemment  et  h  un  degré  très-remarquable  2.  Il  va  de  soi  que 
dans  ces  conditiqjis  les  artères  puissent  également  subir  une  cer- 
taine dilatation. 

Il  me  reste  à  mentionner  une  variété  particulière  qui  rentre 
dans  le  goitre  vasculaire  et  n'est  connue  que  depuis  peu  de  temps  : 
c'est  la  forme  amyloïde.  Elle  ne  doit  pas,  ainsi  que  cela  a  été 
fait  autrefois,  être  confondue  avec  la  forme  gélatineuse  sous  le 
nom  de  colloïde.  Comme  dans  les  autres  organes,  l'altération 
amyloïde  dans  la  glande  thyroïde  a  son  point  de  départ  dans  les 
petits  vaisseaux.  Friedreich  ^  a  cité  les  premières  observations  de 
ce  genre  ;  dans  deux  cas  il  a  rencontré  la  dégénérescence  des 
petites  artères  et  des  capillaires ,  en  même  temps  qu'un  goitre 
gélatineux  récent.  Les  altérations  étaient  bien  plus  marqués  dans 
un  cas  de  Beckmann^,  où  l'on  voyait  de  nombreuses  nodosités 
strumeuses  enkystées,  dont  la  coupe  était  tout  à  fait  homogène, 
d'un  rouge  gris  pâle  et  d'un  aspect  cireux  tellement  prononcé 

'  Virchow's  Archiv,  t.  III,  p.  438. 

-Même  publication,  p.  439.  Gesammelle  Ahhandl.,  p.  982-984. 
'N.  Friedreich,  Virchow's  Archiv ,  1857,  t.  XI,  p.  389,  391. 
*0.  Beckmann,  Virchow's  Archiv,  1858,  t.  XIII,  p.  95. 
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Fig.  20. 


que  Beckmann  a  proposé  de  lui  donner  le  nom  de  goitre  cireux 
ou  amyldide.  Laycock^  a  observé  également  une  dégénérescence 
cireuse  chez  un  jeune  homme  atteint  de  leukémie.  Cette  forme 
mérite  bien  une  place  particulière  parmi  les  formes  strumeuses, 

bien  qu'elle  ne  représente  sans  aucun 
doute  qu'une  modification  secondaire 
des  productions  strumeuses  préexistan- 
tes. J'ai  vu  absolument  les  mêmes  for- 
mes cireuses  que  Beckmann.  Semblables 
aux  nodosités  purement  folliculaires, 
elles  sont  entourées  d'une  enveloppe 
spéciale  de  tissu  connectif  (fig.  26  c)  et 
par  places  on  trouve  encore  des  follicules 
et  même  de  petits  kystes.  Mais  au  mi- 
croscope on  n'aperçoit,  dans  la  plupart 
de  ces  endroits,  rien  autre  chose  qu'un 
lacis  de  vaisseaux,  dont  les  parois  épaisses  se  faisaient  surtout 
remarquer  par  leur  brillant  et  prenaient,  par  l'addition  de 
l'iode,  une  très-belle  teinte  d'un  rouge  vineux.  Dans  les  mailles 
de  ce  réseau  vasculaire  dégénéré  on  ne  voyait  que  peu  de  tissu 
faiblement  fibrillaire,  avec  de  petits  amas  graisseux  disséminés. 
C'était  r induration  amyloide,  parfaitement  identique  à  ce  que 
j'ai  décrit  plus  haut  dans  certaines  hyperplasies  des  ganglions 
lymphatiques  (p.  66,  176).  D'autres  fois^  une  grande  partie  des 
nodosités  renfermaient  encore  des  follicules  remplis  de  cellules  ou 
de  granulations  gélatineuses,  tandis  que  les  vaisseaux  intermé- 
diaires présentaient  déjà  une  réaction  amyloïde  évidente.  Dans 
d'autres  endroits  on  trouvait  une  induration  et  une  sclérose  in- 
terstitielle avec  disparition  des  follicules  et  transformation  amy- 
loïde progressive.  Les  vaisseaux  surtout  avaient  des  parois  si 


Fig.  *6.  Goitre  lobulaire,  vasculaire,  amyloïde.  Coupe  d'une  corne  de  la  glande  thy- 
roïde, a  tissu  naturel  de  la  glande  avec  lobes  normaux,  b  hypertrophie  croissante,  c  tu- 
bercule strumeux  de  la  grandeur  d'une  cerise  avec  queliiues  petites  kystes.  A  l'examen 
microscopique,  on  ne  vit  presque  qu'un  réseau  de  vaisseau  à  parois  épaissies,  qui  se 
colorèrent  fortement  en  rouge  vineux  par  l'iode.  (Pièce  n»  39  h  de  Tannée  1861.  Gran- 
deur naturelle.) 

'  Laycock.  Edinb.  med.  Jourii.,  juillet  1863,  p.  5. 

*  Pièce  n"  1212/".  Provenant  d'une  personne  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle  avec 
ulcération  du  larynx,  du  crâne  etc. 
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épaisses,  qu'il  éUiit  certain  pour  moi  que  Ecker  a  eu  eu  vue  des 
préparations  analogues  dans  une  partie  de  la  description  qu'il  a 
donnée  des  goitres  vasculaires.  — 

En  poursuivant  l'histoire  ultérieure  du  goitre  hyperplasique , 
on  est  frappé  de  la  différence  d'après  laquelle  certains  cas  mon- 
trent une  tendance  prédominante  à  des  dépôts  de  granulations 
gélatineuses,  tandis  que  dans  d'autres  cette  tendance  est  à  peine 
marquée  ou  même  n'existe  pas.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
se  produire  soit  une  métamorphose  graisseuse  avec  résorption, 
soit  l'induration  que  nous  avons  déjà  mentionnée,  soit  enfin  la 
formation  de  kystes  dont  nous  avons  encore  à  traiter.  Prenons 
d'abord  la  première  forme,  où  les  masses  gélatineuses  sont  abon- 
dantes, le  goitre  gélatineux  proprement  dit  [lymphatique  ou  col- 
loïde). Tourtual  ^  en  a  donné  le  premier  examen  précis.  Mais  ses 
résultats  ont  été  oubliés ,  parce  que  regardant  la  matière  gélati- 
neuse, d'après  une  analyse  chimique  imparfaite  de  Grève,  comme 
de  la  matière  cornée,  il  partait  de  là  pour  établir  toute  espèce 
d'analogies  inadmissibles. 

Cette  forme  donne  lieu  à  ces  tuméfactions  considérables  et  uni- 
formes de  la  glande  thyroïde,  où  la  surface  tantôt  paraît  tout  à 
fait  lisse  et  unie,  et  tantôt  laisse  fortement  saillir  les  inégalités  et 
les  aspérités  préexistantes.  Les  cornes  et  l'isthme  surtout  su- 
bissent ensemble  un  développement  si  considérable  que  la  plus 
grande  partie  du  cou ,  de  la  trachée  et  du  larynx  en  sont  entou- 
rées 2.  Toutefois  la  transformation  gélatineuse  de  certaines  nodo- 
sités n'est  pas  exclue  de  ce  travail,  et  j'insiste  sur  ce  que  les 
nodosités  lobulaires  et  enkystées  de  la  forme  plutôt  folliculaire 
(p.  211)  peuvent  être  toutes  remplies  de  granulations  gélatineuses. 
Aucune  autre  forme  de  goitre  n'amène  de  tuméfactions  générales 
aussi  uniformes;  aucune  ne  simule  à  un  aussi  haut  point  que 
celle-ci  l'hypertrophie  ■'^.  Elle  ne  se  rencontre  pas  chez  les  nou- 
veau-nés ni  chez  les  enfants. 

A  la  pression  extérieure,  la  tumeur  est  très-résistante,  quelque- 
fois un  peu  pâteuse  ;  aussi  répond-elle  à  la  forme  stéatomateuse 

'  Tourtual ,  Milller's  Archiv ,  1840  ,  p.  240. 

-M.  Baillie,  Engravinrjs  io  Ulustrule   the  morbid  anatomy.   Lond.  1799,    fasc.   H, 
pi.  I,fig.  1.  —  Albers,  Allas,  tab.  XXXII,  fig.  1-2. 
'  Pièces  n<"  927,  936  a  ,  309  de  l'année  1860. 
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de  Paul  d'Égine,  nom  qui  lui  a  été  longtemps  conservé  par  les 
auteurs.  Albers  '^,  d'après  une  pièce  de  la  collection  de  Wiirzbourg, 
l'a  décrite  sina^ulièrement  sous  le  nom  de  struma  carcinomatasa. 
Elle  se  développe  le  plus  souvent  d'une  façon  lente,  presque  im- 
perceptible et  tout  à  fait  sans  douleur,  ce  qui  n'exclut  pas  pour 
cela  une  tuméfaction  plus  aiguë.  Walther  ^  déjà  en  rapporte  avec 
raison  le  développement  à  une  dilatation  des  cellules  (follicules) 
et  à  un  épaississement  du  contenu,  qui  d'abord  était  mou  et 

fluide.  Il  reste  encore  à 

Fi>.  27. 

rechercher  si  cette  inspis- 
sation,  cette  transforma- 
tion gélatineuse  peut  être 
le  résultat  de  certaines  sé- 
crétions particulières  d'ap- 
parition rapide,  surtout 
a  la  suite  d'hypérémies 
fluxionnaires  ;  je  regarde 
ce  mécanisme  comme  très- 
probable. 

Quand  on  fait  une 
coupe  à  travers  un  goitre 
de  ce  genre  arrivé  à  son 
entier  développement,  on 
aperçoit  un  nombre  con- 
sidérable de  grands  et  de 
petits  espaces  ^  remplis 
tous  d'une  gelée  jaunâtre, 
glutineuse,  que  l'on  peut 
facilement  soulever  avec 
la  pointe  du  couteau.  On 
peut  donc  aussi  distinguer 
Ici  les  endroits  ou  s'est  produit  un  fort  développement  et  ceux  où  il 
a  été  moindre.  Mais  l'ensemble  rappelle  la  structure  de  la  glande  à 


Tig.  8».  Goitre  gélatineux.  Coupe  d'une  corne  hypertrophiée.   D'après  une  pièce  de 
la  collection  de  Würzbourg,  dessinée  par  H.  Stang. 


*  Albers  ,  Erläuterungen,  p.  376. 

*  Walther,  /.  c,  p.  13. 
^Baillie,  Engrnvinçjs,  pi.  I,  lig.  2. 


Ailiers.  Atlas,  lab.  XXXil,  fig.  3-'.. 
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l'état  normal;  on  voit  de  grandes  divisions  (lobes)  à  l'intérieur 
desquelles  se  trouvent  quelques  divisions  (lobules),  et  dans  les  plus 
grandes  de  ces  dernières  on  remarque  les  granulations  gélatineuses 
(follicules),  ce  qui  forme  un  ensemble  élégant  et  varié  (fig.  27). 
Les  formes  des  lobes,  des  lobules  et  des  follicules  sont  très-variées. 
Quand  la  croissance  est  lente,  les  formes  sont  plus  arrondies; 
quand  elle  est  plus  rapide ,  il  peut  se  produire  des  formes  très- 
différentes.  Naturellement,  quand  la  masse  gélatineuse  augmente 
k  l'intérieur  des  follicules ,  les  divers  follicules  se  dilatent  alors 
déplus  en  plus,  s'agrandissent  et  en  viennent  à  se  comprimer 
entre  eux  ;  quand  cette  croissance  est  quelque  peu  rapide ,  il  en 
résulte  que  les  parties  périphériques  se  tassent  de  plus  en  plus, 
de  telle  sorte  que  les  formes  rondes  se  transforment  peu  à  peu  en 
formes  allongées,  que  les  follicules  prennent  une  forme  lenticu- 
laire, conique  et  fusiforme.  Des  parties  entières  de  la  tumeur 
peuvent  de  cette  manière  prendre  avec  le  temps  une  structure 
radiée,  qui  rappelle  la  forme  du  cancer  gélatineux  ou  du  sarcome 
fascicule*.  Notre  collection  renferme  une  pièce  très-belle  (fig.  28), 
dont  une  des  moitiés  (en  c)  présente  la  disposition  radiée,  tandis 
que  l'autre  moitié  (en  a)  montre  un  développement  folliculaire 
uniforme  très-compacte. 

Plus  le  dépôt  de  la  masse  gélatineuse  est  considérable ,  plus  le 
tissu  intermédiaire  finit  par  souffrir.  Il  est  naturellement  distendu 
par  la  pression  de  la  masse  contenue  dans  les  follicules;  les  vais- 
seaux sont  comprimés  et  disparaissent  peu  à  peu  ;  le  tissu  con- 
nectif  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  enfin  il  peut  arriver  que 
dans  certains  endroits  ce  tissu  disparaisse  complètement  et  qu'il 
en  résulte  une  confluence  des  espaces  voisins.  Quelques  follicules 
voisins  d'abord,  un  plus  grand  nombre  plus  tard,  peuvent,  en 
se  réunissant,  donner  naissance  à  des  cavités  communes.  Ainsi 
se  produit,  comme  je  l'ai  déjà  montré 2,  une  transition  du  goitre 
gélatineux  au  goitre  kystique^.  Car  les  espaces  que  l'on  rencontre 
maintenant  ne  répondent  plus  aux  follicules  isolés,  mais  à  des 
groupes  de  follicules,  et  plus  cet  état  se  prolonge,  plus  les  kystes 

*  Pièce  no  933. 

'Virchow,  Verhandlungen  der  (jehurlshülß.  Gesellschaft  z-u  Berlin,  1848,  t.  III, 
p.  197,  233. 

=  Kncrel,  Specielle  pathol.  Anatomie.  Wien  1856  ,  p.  779. 
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deviennent  grands.  Une  tumeur  tout  entière  peut  se  transformer 
peu  à  peu  en  un  grand  kyste  unique  par  l'atrophie  même  des 


Fig.  28. 


cloisons  lobaires.  On  ne  trouve  plus  alors  ces  petites  granula- 
tions, de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de  chè- 
nevis,  du  goitre  gélatineux  proprement  dit,  mais  de  gros  gru- 
meaux de  gélatine  atteignant  le  volume  d'une  noisette  et  le 
dépassant.  Ces  grumeaux  renferment  assez  souvent  des  parties 
celluleuses,  des  granulations  graisseuses,  des  parties  crétifîées, 
derniers  restes  de  la  disposition  antérieure. 

Flg.  tm.  Coupe  d'un  lobe  très-considérable  d'un  goîlre  aspliyctique.  On  voit  en  a 
une  masse  molle  d'aspect  presque  uniforme,  qui  est  complètement  constituée  de  tissu 
hyperplasique  de  nouvelle  formation  avec  (surtout  à  droite)  dépôt  gélatineux  commen- 
çant. A  droite,  ce  tissu  se  transforme  en  un  tissu  à  grosses  mailles.  Ces  mailles  en  c  sont 
grandes ,  allongées  et  offrent  une  disposition  rayonnée,  tandis  qu'en  b  elles  paraissent 
plus  arrondies.  En  d  ,  transformation  kystique  et  fibreuse.  Entre  a  et  c,  dans  la  direction 
de  b,  grandes  traînées  vasculaires.  (Pièce  n»  98  de  l'année  1861.  Deux  tiers  de  grandeur 
naturelle.  Provenant  d'une  dame  de  haute  condition  habitant  une  région  du  sud  de  l'Al- 
lemagne ,  où  le  gnîfre  est  endémique.) 
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Tôt  OU  tard  la  masse  gélatineuse  se  ramollit  vers  les  bords , 
se  liquéfie  et  forme  un  liquide  tilant,  onctueux,  albumineux,  qui 
a  toutes  les  propriétés  d'une  solution  concentrée  d'albuminate  de 
soude*.  Dans  ce  liquide  se  produisent,  surtout  dans  les  formes 
variqueuses ,  des  hémorrhagies  tantôt  spontanées ,  tantôt  causées 
par  des  influences  traumatiques.  Le  liquide  prend  alors  toutes 
les  nuances  possibles  par  les  transformations  du  sang  épanché. 
Il  peut  se  coaguler,  produire  des  thrombus  solides,  qui  plus  tard 
se  décolorent  et  tantôt  se  ramollissent  en  une  matière  puriforme, 
tantôt  se  transforment  en  une  substance  épaisse,  jaunâtre  ou 
l)runtitre.  Mais  généralement  l'hémorrhagie  n'est  pas  tellement 
abondante  qu'il  en  résulte  des  caillots  considérables  ;  le  sang  ne 
fait  que  se  mélanger  au  liquide,  et  au  bout  de  quelque  temps  la 
matière  colorante  du  sang  se  dissout  et  colore  le  liquide.  Ce 
dernier  prend  alors  une  coloration  jaunâtre,  brunâtre,  brun-café, 
souvent  aussi  noirâtre  ;  l'hématine  se  décompose  et  se  transforme 
en  partie  en  matière  colorante  de  la  bile  (cholépyrrhine)  -. 

Tandis  que  ces  transformations  ont  lieu,  les  cellules  qui  exis- 
tent encore  subissent  la  métamorphose  graisseuse,  augmentent 
de  volume,  se  transforment  en  corps  granulés  et  tombent  en 
détritus.  La  graisse  devient  libre  et  il  se  forme  peu  à  peu  des 
cristaux  de  Cholesterine.  Dans  les  états  hémorrhagiques,  les 
cellules  et  les  corps  granulés  s'imbibent  d'hématine  transformée 
et  prennent  ainsi  un  aspect  rougeâtre  ou  jaunâtre  particulier  3. 
Il  arrive  que  ces  masses  de  graisse  et  surtout  de  Cholesterine 
sont  tellement  abondantes  que  les  petits  kystes  paraissent  pres- 
que complètement  remplis  d'une  bouillie  de  Cholesterine^,  ce 
qui  les  a  fait  décrire  comme  athérônies^.  Valentin''  a  fait  les 
premières  observations  précises  dans  ces  conditions,  sans  toute- 
fois en  reconnaître  le  développement.  Seulement,  en  décrivant  les 


'  Voy.,  pour  les  analyses  chimiques,  E.  Gurlt,  Ueber  die  Cijstengeschwillsle  des  Halses. 
Berlin  1855  ,  p.  62. 

-  Schlossberger,  Württemberg,  med.  Corresp.-Blatt,  1851,  t.  XXI,  ne  20.  —  Hoppe- 
Seyler,  Virschow's  Archiv,  1863,  t.  XXVIl,  p.  393. 

^  Virchow's  Archiv,  t.  1,  p.  386. 

^  Pièce  no  200  de  l'année  1858. 

'■  De  Haen,  Rationis  med.,  7e  partie.  Vienne  1762  ,  p.  131. 

•* Valentin,  Repertorium  für  Anatomie  u.  Physiologie,  1837,  t.  Il,  p.  266,  tab.  I, 
lig.  18. 
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plaques  de  Cholesterine  comme  de  petites  plaques  de  corne  i,  il  a 
apporté  mainte  confusion.  H.  Nasse  2  reconnut  que  les  cristaux 
étaient  de  la  Cholesterine.  —  Quand  il  y  a  eu  des  hémorrhagies, 
les  globules  sanguins  se  modifient  d'une  façon  toute  particulière  ; 
ils  se  décolorent,  diminuent  de  volume,  tandis  qu'il  s'y  déve- 
loppe de  petites  granulations  ;  entln  ils  disparaissent  et  ne  lais- 
sent plus  que  ces  granulations^.  Ecker''  était  dans  l'erreur  en 
admettant  autrefois  que  la  conglomération  de  ces  granulations 
pouvait  donner  naissance  à  de  nouvelles  cellules  granuleuses. 

C'est  ainsi  qu'une  tumeur  tout  à  fait  solide  dans  le  principe 
peut  se  changer  en  goitre  kystique.  Mais  la  transformation  en 
goitre  kystique  peut  aussi  se  faire  sans  qu'il  se  forme  aucunement 
de  matière  gélatineuse  provenant  d'un  goitre-mère  folliculaire. 
Alors  les  follicules  se  distendent,  uniquement  par  l'accumulation 
d'une  grande  quantité  de  liquide  albumineux .  au  milieu  duquel 
les  cellules  subissent  toutes  les  métamorphoses ,  surtout  la  méta- 
morphose graisseuse,  et  disparaissent  ainsi.  La  transformation 
de  cette  forme  en  forme  kystique  se  fait  de  telle  manière  que  les 
follicules  isolés  deviennent  de  plus  en  plus  grands,  les  cloisons 
s'atrophient,  les  follicules  deviennent  confluents  et  finissent  par 
former  de  grandes  cavités  au  milieu  de  tumeurs  hyperplasiques. 
L'existence  de  vaisseaux  dilatés  et  l'apparition  d'hémorrhagies 
peuvent  singulièrement  favoriser  cette  transformation  ;  cependant 
je  n'ai  jamais  vu  de  cas  où  l'extravasation  et  la  transformation 
du  sang  extravasé  aient  seules  sufii  pour  produire  des  kystes  dans 
la  glande  thyroïde,  comme  l'ont  admis  Beck  et  Ecker  (p.  208). 

Quand  le  développement  du  goitre  a  été  lobulaire,  tubéreux, 
de  telle  sorte  que  dans  diverses  parties  de  la  glande  se  soient 
formées  des  masses  strumeuses,  on  peut  rencontrer  les  uns  à  côté 
des  autres  toute  une  série  d'états  différents^  :  dans  un  endroit 
une  hyperplasie  folliculaire  récente,  dans  un  autre  de  la  matièft 
gélatineuse ,  ici  un  état  kystique ,  ailleurs  des  substances  hémor- 
rhagiques,  dans  un  autre  point  enfin  des  parties  indurées:  cela 


'  Luethi,  Miiller's  Archiv,  1840  ,  p.  447. 

-Nasse,  même  publication,  p.  267. 

'  Virchoiv's  Archiv,  t.  I,  p.  384. 

'  Ecker,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.,  t.  VI,  p.  90,  139. 

'■^  De  Haen,  /.  c,  p.  131.  Pièces  de  notre  collection  n«-^  936  b  et  il  de  l'année  1856. 
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est  extrèinenient  variable.  Toujours  est-il  (jue  la  luétaiiiorphose 
kystique  est  d'habitude  toujours  multiple  (goitre  multiloculaire), 
parce  que  dans  différentes  parties  de  la  glande  ou  même  de 
quelques  grosses  nodosi- 
tés strumeuses  il  se  forme  ^'^'  ''' 
des  cavités  plus  ou  moins 
grandes ,  qui  sont  tantôt 
tout  à  fait  disséminées  et 
tantôt  séparées  seule- 
ment les  unes  des  autres 
par  une  paroi  très-mince 
(tig.  29).  Les  différentes 
cavités  ont  quelquefois 
des  parois  très-lisses  (d)  ; 
tantôt  elles  présentent 
toutes  sortes  de  saillies 
et  d'enfoncements  limités 
par  la  saUlie  des  trabé- 
cules,  restes  des  cloisons 
antérieures;  tantôt  elles 
communiquent  avec  les 
cavités  voisines  par  des 
orifices,  dont  les  uns  sont 
largesetles  autres  étroits. 
Plus  l'affection  présente 
de  durée,  plus  cette  trans- 
formation fait  de  progrès, 


d' 


et  dans  quelques  tumeurs  strumeuses  toute  la  masse  peut  finir 
par  ne  former  qu'un  seul  kyste  (goitre  uniloculaire) . 

Une  fois  que  les  cavités  existent,  leur  accroissement  ultérieur 
ne  se  borne  pas  à  la  confluence  successive  de  kystes  toujours  de 
plus  en  plus  nombreux,  ni  à  la  transformation  progressive  de 
parties  hyperplasiques  dans  l'intérieur  des  kystes.  Bien  plus,  leur 
volume  augmente  d'une  façon  très-remarquable,  souvent  très- 

Fig.  «».  Goitre  gélatineux  kystique  développé  dans  le  lobe  médian  de  la  glande  thy- 
roïde. Coupe  de  la  tumeur  dans  une  portion  parallèle  à  la  face  antérieure  du  corps.  On 
voit  tous  les  passages  d'une  infiltration  gélatineuse  graduelle  à  une  production  kystique 
toujours  plus  grande.  Partout  dans  ces  kystes  il  existe  une  pigmentation  liémorrhagique 
(Pièce  no  46  de  l'année  1863.  Grandeur  naturelle.) 
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aiguë,  par  des  produits  de  sécrétion  provenant  de  leurs  parois. 
Ces  produits  sont  simplement  séreuK  ou  hémorrhagiques^.  On 
ne  se  fait  une  juste  idée  de  l'importance  de  ces  sécrétions  qu'en 
voyant  avec  quelle  rapidité,  en  quelques  heures  parfois,  le  contenu 
évacué  par  une  ponction  s'est  reproduit-.  On  comprend  ainsi  que 
précisément  le  goitre  kystique ,  et  surtout  celui  qui  se  combine 
à  une  hyperplasie  qui  existe  encore,  à  une  induration,  à  une 
dilatation  vasculaire,  donne  lieu  aux  tumeurs  les  plus  volumi- 
neuses. Plusieurs  de  ces  formes  ont  un  volume  réellement  ef- 
frayant ,  et  je  ne  fais  que  rappeler  le  goitre  gigantesque  qui  se 
développe  de  plus  en  plus  au  dehors  et  avec  le  temps  descend  de 
plus  en  plus  bas  ^.  On  a  décrit  de  ces  goitres  qui,  dépassant  toute 
la  poitrine,  pendaient  jusqu'aux  extrémités  inférieures^. 

Jusque  dans  notre  siècle,  où  l'on  a  été  trompé  par  le  nom  de 
bronchocèle  ou  de  hernie  gutturale^  on  a  souvent  admis  que  ces 
goitres  étaient  produits  par  une  insulHation  d'air  provenant  de  la 
trachée.  De  la  le  nom  de  goitre  flatulent  ou  venteux^.  Jusqu'à 
H  aller  même  on  cherchait  les  conduits  excréteurs  de  la  glande 
thyroïde  et  on  croyait  les  trouver  dans  certains  orifices  glandu- 
laires du  conduit  aérien.  Fodéré^  dit  avoir  fait  pénétrer  de  l'air 
de  la  trachée  dans  la  glande  thyroïde.  On  croyait  de  même  à  la 
production  subite  de  tuméfactions  de  la  glande  thyroïde  par  les 
efforts  faits  pour  soulever  des  fardeaux,  ainsi  que  par  les  efforts 
de  la  femme  pendant  l'accouchement.  L'histoire  du  goitre  kys- 
tique n'a  pris  en  réalité  de  la  consistance  que  depuis  Beck  (le 
père)  ^.  On  n'en  a  pas  moins  admis  encore  comme  bronchocèles 
véritables  des  hernies  des  voies  aériennes.  Il  existe  en  effet  des 
poches  de  ce  genre.  Outre  la  dilatation  de  la  trachée  (trachéo- 
cèle)  qui  a  été  décrite  plus  haut  (t.  I,  p.  263),  que  l'on  peut 
facilement  confondre  avec  le  goitre  kystique  et  qui  au  lieu  d'air 
ne  renferme  habituellement  que  des  mucosités,  j'ai  trouvé^  une 

'  Pièce  n"  11  de  l'année  I806. 
=  E.  Gurlt,  /.  c.,p.  88. 

•"■  Alibert,  /.  c,  p.  466,  pi.  C,  U.  — HeJenus,  Tract,  de  gland,  thijreoidea,  tab.  I. 
'Mittermayer,  De  strumis  ac  scrophuUs  Biinsgensium.    Diss.  inaug.  Erford.    1723, 
tab.  I-II.  —  Gautier! ,  /.  c,  p.  101,  note.  —  Heidenreich,  /.  c,  p.  152. 
=  Heidenreich ,  l.  c  ,  p.  60. 
•Foderé,  l.  c,  p.  20. 

'K.  J.  Beck,  Ueber  den  Kropf.  Freib.  i.  Br.  1833. 
»  Pièces  no  132  de  l'année  1862  et  n"  232  de  l'année  1863. 
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dilatation  des  ventricules  de  Aïorgagni,  méconnue,  à  ce  qu'il 
semble,  jusqu'à  présent,  que  l'on  peut  appeler  laryngocèle  ven- 
triculaire.  On  voit  dans  ces  cas  de  petits  sacs  allongés,  à  tuniques 
minces,  partant  de  la  partie  supérieure  des  ventricules  par  un 
orifice  assez  étroit  et  s'élendant  quelquefois  jusqu'au  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde  et  même  jusqu'à  l'os  hyoïde,  où  ils 
se  terminent  par  une  extrémité  en  forme  de  massue.  Le  plus 
souvent  ils  ne  se  trouvent  (jue  d'un  côté;  une  fois  cependant  je 
les  ai  rencontrés  des  deux  côtés.  Leurs  parois  sont  lisses;  leur 
intérieur  est  tapissé  d'un  épithélium  vibratil  et  ils  sont  remplis 
d'air.  Il  est  impossible  de  les  confondre  avec  le  goitre,  car  ils  se 
trouvent  placés  presque  en  dedans  du  cartilage  thyroïde.  Une 
seule  fois  j'ai  rencontré  un  kyste  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un 
pois,  situé  au-dessus  d'un  sac  placé  près  de  l'os  hyoïde,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  face  externe  de  l'é- 
piglotte  près  du  frein  ;  ce  kyste  renfermait  également  de  l 'épithé- 
lium vibratil  et  résultait  donc  probablement  de  l'étranglement 
d'une  portion  du  sac  voisin*. 

Quand  les  kystes  existent  pendant  longtemps,  il  se  fait  un 
épaississement  progressif  de  la  partie  de  cloison  qui  leur  sert  de 
limite;  car  de  tous  côtés  ils  sont  bornés  par  des  cloisons.  Comme 
ils  proviennent  de  la  confluence  de  grands  groupes  de  follicules , 
il  en  résulte  qu'ils  doivent  finir  par  être  contigus  aux  grandes 
cloisons.  Ce  tissu  s'épaissit  d'ordinaire  plus  tard  à  la  manière  des 
inflammations,  et  ainsi  se  répète  le  travail  d'induration  des 
formes  fibreuses  qui  a  été  décrit  plus  haut.  Quand  cette  produc- 
tion kystique  se  fait  dans  un  goitre  fibreux  (p.  214),  l'induration 
existe  naturellement  d'emblée.  Ces  goitres  kystiques,  qui  sont 
souvent  très-petits  2,  présentent  quelquefois  une  paroi  très- 
épaisse,  calleuse,  qui  se  compose  d'un  tissu  connectif  compacte, 
formé  de  feuillets  nombreux,  disposés  par  couches  striées,  dans 
lequel  on  n'aperçoit  que  la  lumière  des  gros  vaisseaux  et  au  mi- 
croscope de  nombreux  follicules  comprimés.  Ces  poches  ont  quel- 
quefois une  grande  analogie  avec  les  hydrocèles  anciens  (t.  I, 
p.  155),  et  comme  eux  ils  n'ont  aucune  tendance  à  la  guérison 
par  la  simple  ponction  ou  l'incision. 

*  Pièce  no  64  de  Tannée  1865. 
-Pièce  n»  200  de  l'année  185S, 


230 


VINGT-DEUXIEME  LECOA. 


Fis. 


Rokitansky^,  d'après  sa  doctrine  générale  et  d'après  l'idée  de 
Jean  Müller,  a  attaché  une  grande  valeur  à  ce  fait ,  que  sur  les 
parois  du  kyste  se  montrent  toutes  sortes  de  proéminences,  de 

proliférations ,  au  milieu 
desquelles  se  développe  un 
nouveau  tissu  glandulaire. 
Je  n'ai  jamais  pu  me  con- 
vaincre de  la  réalité  de  cette 
observation.  Il  ne  m'est  ja- 
mais arrivé  de  reconnaître 
avec  certitude  des  excrois- 
sances solides  de  la  paroi 
ayant  quelque  importance. 
Ce  que  j'ai  remarqué,  c'é- 
taient presque  toujours  des 
])arties  qui  étaient  restées 
l' l'ancien  tissu  qui  ne  s'é- 
tait pas  changé  en  kyste. 
Ces  parties  peuvent  parfois 
atteindre  des  dimensions 
très  -  considérables  ;  elles 
peuvent  même  contenir  des 
kystes  à  leur  tour  (fig.  30), 
de  telle  sorte  qu'il  semble  que  de  jeunes  kystes  se  soient  déve- 
loppés dans  un  kyste-mère.  Mais  dans  ces  cas  le  grand  kyste  ne 
s'est  développé  qu'autour  des  petits. 

Ce  genre  de  goitre  kystique  peut  présenter  une  certaine  ana- 

Fîg.  30.  Goitre  kystique  induré  du  lobe  gauche.  Le  lobe  strumeux  est  ici  fendu  sui- 
vant une  coupe  perpendiculaire  (sagittale)  d'avant  en  arrière.  On  voit  devant  soi  réclinée 
la  moitié  externe  (droite).  La  partie  épaisse  de  la  paroi  répond  à  la  région  postérieure  du 
kyste;  la  portion  mince  à  la  circonférence  antéHeure.  Le  kyste  est  recouvert  à  l'intérieur 
d'un  pigment  héniorrhagique  jaune  brun,  parsemé  en  partie  de  précipités  fibrineux.  On 
voit  aussi  sur  la  paroi  toutes  sortes  de  bandelettes  saillantes,  qui  sont  comme  les  restes 
de  la  cloison  qui  existait  auparavant.  De  la  paroi  postérieure  épaissie,  dans  laquelle  on 
aperçoit  la  coupe  de  nombreux  vaisseaux,  et  dans  laquelle  se  trouve  englobé  un  folli- 
cule atrophié,  s'élève  une  saillie  arrondie,  rugueuse,  dure,  ayant  à  peu  près  les  dimen- 
sions d'une  noix.  Cette  saillie  renferme  à  son  tour  un  kyste,  auprès  duquel  se  trouvent, 
en  haut  et  en  avant,  des  crétifications  dures.  Le  reste  de  la  glande  est  atrophié  et  pré- 
sente quelques  lobules  strumeux  très-petits  et  gélatineux.  La  trachée  était  fortement  com- 
primée latéralement.  (Pièce  n°  935,  grandeurnaturelle.) 

'Rokitansky,  Anatomie  des  Kropfes,  p.  6.  — Cpr.  Scliuli,  Pathologie  u.  Therapie  der 
Pseudoplasmen.  Wien  1854,  p.  233. 
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logie  avec  les  productions  réellement  parasitaires,  ainsi  qu'on  le 
rencontre  dans  le  goitre  hydatique.  On  trouve  en  effet  quelquefois 
l'échinocoque  dans  la  glande  thyroïde,  où  il  donne  lieu  à  des 
tumeurs  considérables  qui  atteignent  les  dimensions  d'un  œuf  de 
poule  ou  d'une  orange.  Gurlt^  a  trouvé  dans  les  auteurs  sept  cas 
de  ce  genre.  Le  diagnostic  s'établit  facilement ,  en  ce  que  dans 
le  kyste  (le  sac  formé  par  l'organe)  il  se  trouve  une  seconde 
vésicule  (la  vésicule  animale)  ou  même  plusieurs  du  même 
genre.  — 

Nous  avons  enfin  à  examiner  les  transformations  qui  sont  à 
considérer  comme  modes  de  terminaison  du  goitre.  En  premier 
lieu,  c'est  la  résolution,  le  mode  le  plus  complet  de  guérison, 
qui  est  tantôt  spontanée,  et  cela  parfois  grâce  à  un  changement 
de  séjour,  tantôt  artificielle  à  la  suite  d'un  traitement  approprié. 
Bien  qu'on  manque  de  recherches  directes  en  vue  de  ces  goitres 
régressifs ,  il  semble  presque  indubitable  qu'il  s'agisse  dans  ces 
cas  d'une  dissolution  successive  des  parties  solides  (cellules,  gé- 
latine, coagulum  sanguin)  et  de  la  résorption  consécutive  des 
parties  liquides.  Quant  aux  cellules,  on  peut  admettre  générale- 
ment qu'elles  disparaissent  par  métamorphose  graisseuse,  ainsi 
que  nous  pouvons  l'observer  si  souvent  dans  les  goitres.  Il  est 
possible  qu'il  existe  en  même  temps  une  induration  du  tissu  in- 
terstitiel. Une  guérison  de  ce  genre  sera  certainement  très-facile 
dans  un  goitre  simplement  folliculaire,  hyperplasique ,  autrement 
dit  dans  un  cas  de  formation  récente  ;  elle  est  plus  difficile  pour 
les  formes  gélatineuses  et  kystiques  dans  le  cas  où  elles  ne  sont 
pas  limitées  et  simplement  partielles.  La  guérison  par  résolution 
est  absolument  impossible  dans  les  goitres  kystiques  de  grandes 
dimensions,  surtout  ceux  qui  ont  des  parois  épaisses. 

Le  remède  principal ,  connu  depuis  l'antiquité ,  était  l'éponge 
brûlée  (spongia  marina),  qui  entrait  comme  ingrédient  essentiel 
dans  toutes  les  poudres  et  tous  les  emplâtres  anti-goîtreux.  Les 
recettes  de  l'école  de  Salerne  2  peuvent  servir  de  type ,  bien  qu'on 


'  E.  Gurlt,  Die  Cystengeschvmlste  des  Halses,  p.  273. 

=  De  Renzi,  Collectio  salern.,  t.  II,  p.  463,  599.  L'emploi  mystique  de  ce  remède  est 
décrit  par  Roger  de  la  manière  caractéristique  suivante  (ièid.,  p.  465)  :  «  Sed  ut  videan- 
«  tur  fieri  plura,  talem  faciat  medicus  incantationem  vel  conjurationem,  videlicet  :  Caro, 
«  caro,  caro,  recède,  quia  fdius  Dei  te  maledicit.  In  nomine  Patris  et  Filii  et  Spiritus 
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les  ait  additionnées  de  toutes  sortes  d'exhortations  et  d'incanta- 
tions. Il  est  douteux  que  plus  tard  ces  exhortations  soient  restées 
en  usage,  car  les  affections  strumeuses  que  guérissaient  les  rois 
d'Angleterre  et  de  France  n'étaient  pas  des  goitres,  mais  des 
scrofules  (p.  51).  L'usage  de  l'éponge  brûlée,  au  contraire, 
continua^  jusqu'à  ce  que  Coindet  eut  employé  contre  le  goitre 
l'iode  découvert  par  Courtois  en  1813  et  trouvé  par  Fife  dans 
l'éponge  marine  2.  Depuis  il  a  été  usité  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  préparations 
possibles,  et  il  mérite  bien  sa  réputation.  Ce  médicament  doit 
être  employé  avec  prudence,  eh  raison,  comme  cela  a  été  signalé 
plus  haut  (t.  I,  p.  111),  des  accidents  graves  qui  résultent  quel- 
quefois de  son  emploi.  L'usage  externe  de  la  pommade  iodurée, 
oii  l'action  mécanique  de  la  friction  n'est  peut-être  pas  sans  im- 
portance^, doit  toujours  être  préféré  à  l'usage  interne  de  cette 
substance  dans  les  goitres  peu  volumineux.  — 

Quand  une  tumeur  goitreuse  existe  depuis  longtemps,  il  finit 
par  s'y  faire  une  espèce  de  crétification  ou  d'ossification  qui 
constitue  \e  goitre  osseux^.  Ce  mode  de  terminaison  tient  néces- 
sairement au  tissu  intermédiaire;  il  arrive  même  assez  souvent 
alors  que  les  parois  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  petits, 
subissent  une  crétification  précoce^.  Le  goitre  osseux  ne  se  lie 
pas  nécessairement  au  goitre  kystique;  au  contraire,  les  formes 
fibreuses  peuvent  précisément  devenir  assez  tôt  le  siège  d'un 
dépôt  calcaire  sans  qu'il  y  ait  réellement  production  de  kyste.  Il 
y  a  donc  des  goitres  kystiques  à  coque  complètement  ou  partiel- 
lement osseuse  et  des  nodosités  strumeuses  présentant  toutes 
sortes  de  trabécules  et  de  noyaux  ossiformes.  Dans  les  deux  cas 

"  Sancti.  Recède  ab  isto  famiilo  Dei.  Et  fiat  circulum  ad  coUum  de  candela  benedicta  de 
«  festo  SancUe  Marite,  cantando  Pater  noster,  tribus  vicibus,  in  honorem  sanctœ  Trini- 
■'  tatis.  » 

*  Prosser  dans  Richter,  /.  c,  p.  170.  —  Hausleutner,  l.  c,  p.  35.  —  .1.  P.  Frank, 
/.  c,  p.  105. 

-  L.  Formey,  Bemerkungen  über  den  Kropf  und  Nachricht  über  ein  dagegen  neu 
entdecktes  wirksames  Mittel,  3«  édit.  Berlin  1822. 

»Allan  Burns  [Bemerkungen  über  die  chirurg.  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses,  tra- 
iluit  en  allemand  par  Dohlhoff.  Halle  1821,  p.  189)  a  attaché  la  plus  grande  impor- 
tance aux  frictions  faites  régulièrement  sur  la  glande. 

*  Haller,  Opuscula  pathologica.  Laus.  1768,  p.  24. 
■•Ecker,  /.  c,  p.  Ui,  tali.  II,  fig.  9-13. 
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la  macération  met  à  mi  le  squelette  calcaire  i.  Dans  le  goitre 
fibro-osseux  (fig.  31.  ÏÏ)  on  trouve  ordinairement  de  grandes 
portions  parfaitement 
exemples  de  crétifica- 
tion.  Les  nodosités  mê- 
mes qui  en  sont  attein- 
tes ne  la  subissent  que 
partiellement.  Elle  part 
toujours  des  nodosités 
et  des  tractus  indurés 
et  fibreux  où  le  dépôt 
calcaire  se  fait  d'abord 
sous  forme  de  granu- 
lations fines  pour  deve- 
nir plus  tard  tout  a  fait 
dense  et  homogène.  Ces 
os  peuvent  donc  être 
tout  à  fait  compactes, 
comme  aussi  plus  po- 
reux et  friables.  Mais 
dans  certains  endroits 
la  masse  calcaire  est 
tellement  dense,  qu'elle 
résiste  au  couteau  et  ne 
peut  être  divisée  qu'à 
la  scie. 

On  peut  se  deman- 
der ici  s'il  s'agit  plutôt 
d'une    simple    crétifi- 
cation  que  d'une  ossification  proprement  dite.   Valentin"^  s'est 
exprimé  tout  d'abord  en  faveur  de  la  première  de  ces  possibilités. 

'  A.  E.  Iphofen,  Der  Cretinisinus.  Dresden  1817,  l'e  partie,  p.  11  ,  tab.  I.  —  Birkelt, 
Gmj's  Hosp.  Rep.,  1861,  3"  série,  vol.  VII,  p.  335. 

*  Valentin,  Repertoriiim  für  Anatomie  n.  Physiologie.  Berlin  1836,  t.  I,  p.  323. 

Fig.  31.  Coupe  du  lobe  gauche  d'un  corps  thyroïde  affecté  de  goitre,  provenant  d'un 
sujet  qui  présentait  en  même  temps  un  laryngocèle  ventriculaire  double.  Toute  la  glande 
présente  des  nodules.  Elle  est  hypertrophiée.  Le  lobe  droit  remonte  jusqu'à  la  hauteur 
de  l'os  hyoïde;  le  lobe  gauche  est  en  partie  sous-sternal.  Partout  on  rencontre  des  tu- 
meurs dépourvues  de  capsule,  présentant  une  induration  fibreuse  et  en  partie  crétifiées. 
Une  tumeur  de  ce  genre,  récente,  très-riche  en  vaisseaux,  se  voit  en  A  ;  dans  son  inté- 
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Il  distingua  un  dépôt  calcaire  organisé  et  une  concrétion  plus 
friable  qui  proviendrait  d'une  masse  d'abord  fibreuse  et  ensuite 
cornée.  La  plupart  des  observateurs  postérieurs  ^  se  sont  rangés 
il  son  opinion.  Dans  le  fait,  ces  masses,  quelque  osseuses 
qu'elles  paraissent,  ne  contiennent  cependant  ni  vaisseaux  ni 
canalicules  vasculaires,  ni  corpuscules  osseux  développés.  Au 
microscope  elles  apparaissent  comme  une  crétification  hyaline, 
très-dense,  uniforme,  à  figures  peu  arrondies  et  dentelées,  de 
formes  très-irrégulières  et  de  cohésion  à  peine  accentuée  entre 
elles.  Malgré  cela  elles  se  rapprochent  des  productions  osseuses 
imparfaites  d'autres  parties  fibreuses,  comme  la  plèvre,  la  tu- 
nique interne  des  artères,  les  hydrocèles  anciens  (t.  I,  p.  157). 
Le  tissu  fibreux,  déjà  sclérosé  auparavant,  se  charge  tantôt  de 
sels  calcaires,  qui  renferment  ([uelquefois  un  excès  d'acide  car- 
bonique-, tantôt  de  phosphates^.  C'est  ce  qui  fait  varier  l'aspect 
et  la  dureté  de  ces  masses.  Au  début  elles  paraissent  blanchâtres, 
crayeuses  et  ont  une  consistance  plus  friable.  Plus  tard  elles  de- 
viennent de  plus  en  plus  transparentes  et  prennent  souvent  en 
même  temps  un  aspect  jaune  vif  et  même  quelquefois  brunâtre, 
tandis  que  leur  dureté  devient  telle  qu'on  arrive  difficilement  à 
les  scier  ;  cela  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  grosses  nodosités 
du  goitre  fibreux  que  dans  la  paroi  du  goitre  kystique.  Cette 
dernière  peut  être  tout  à  fait  lisse,  de  telle  sorte  que  la  coque 
osseuse  se  trouve  encore  revêtue  à  l'intérieur  d'une  couche  de 
tissu  connectif  sclérosé;  mais  elle  peut  aussi  présenter  toutes 
sortes  de  saillies  verruqueuses  et  rugueuses  qui  se  crétifient  à 
leur  tour. 

Enfin  la  crétification  du  goitre  amyloïde  (p.  219)  mérite  en- 
core une  mention  particulière.  Le  dépôt  des  sels  calcaires  y  com- 


rieur,  on  remarque  des  places  indurées  présentant  en  partie  une  disposition  rayonnée  (a), 
en  partie  un  épaississement  uniforme  {b\ ,  rà.  et  là  des  endroits  riches  en  vaisseaux,  d'un 
rouge  grisâtre  (c),  par  places  même  des  taches  sanguinolentes  (d).  Le  lobe  sous-sternal 
inférieur  {B)  est  presque  séparé  tout  entier  de  l'autre  par  un  étranglement  ;  il  est  cré- 
tifié  :  la  partie  crétacée  a  est  tout  à  fait  compacte,  hyaline  ,  d'un  jaune  d'amtre.  Le  tissu 
sclérosé  b  a  une  densité  analogue  à  celle  du  cartilage;  son  aspect  est  transparent,  blanc 
bleuâtre.  (Pièce  n»  232  de  Tannée  1863.  Grandeur  naturelle.) 

'  Wedl,  Palhol.  Histologie,  p.  287.  —  Frerichs,  /.  c,  p.  32. 
^Biltz  dans  Iphofen,  Der  Cretinismus,  t.  I,  p.  17. 
'■  Frerichs,  /.  c,  p.  3.5. 
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mence  par  les  A^^isseaux  épaissis.  Quelquefois  ^  la  crétification 
reste  si  longtemps  bornée  à  ces  vaisseaux  et  elle  devient  si  com- 
plète, que  l'oi^  peut  en  reconnaître,  à  l'œil  nu  déjà,  les  ramifica- 
tions qui  ressemblent  à  un  feutrage  blanc  ou  à  une  touffe  blanche 
de  lils  très-fms.  Quelques  figures  de  Ecker  2  rendent  exactement 
cet  état.  Plus  tard  la  crétification  s'étend  des  vaisseaux  au  reste 
du  tissu.  — 

A  l'exception  des  formes  amyloïdes,  toutes  les  autres  formes 
du  goitre  peuvent  se  rencontrer  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme.  Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  le  chien  ^,  où 
elle  engendre  des  tuméfactions  très  -  considérables  avec  dépôt 
gélatineux,  production  kystique,  pétrification,  elc.  On  la  ren- 
contre ensuite  sur  le  cheval  ^  et  chez  le  mulet  ^,  sur  le  mouton 
et  la  chèvre*^,  sur  le  l)œuf '. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  pathogénie  du  goitre,  telle  que 
je  l'ai  donnée  jusqu'à  présent,  c'est  à  peine  si  l'on  peut  douter 
que  cette  tumeur  aussi  ne  consiste  essentiellement  en  un  processus 
actif  et  fonnatifj,  qui  peut  s'accompagner  et  s'accompagne  sou- 
vent dliyperémie,  de  dilatation  vasculaire  et  d'exsudation,  mais 
qui  n'est  pas  plus  constitué  uniquement  par  une  tuméfaction 
hyperémique  qu'il  ne  l'est  essentiellement  par  une  exsudation. 
Mais  si  l'essence  du  processus  est  une  formation  active  et  pro- 
gressive, on  ne  pourra  pas  s'empêcher  de  le  rapporter  à  un  genre 
quelconque  d'irritation  et  de  le  placer  dans  la  série  des  affections 
irritatives.  Il  ne  résulte  nullement  de  là  que  l'irritation  doive 
chaque  fois  présenter  le  caractère  inflammatoire  ;  mais  il  est  l\ 


^  Pièce  n»  1212/". 

■-  Ecker,  Zeitschr.  f.  rai.  Med.,  t.  V[,  p.  144,  tabl.  H ,  fig.  9  a  et  h. 

'Gautieri,  /.  c,  p.  145.  —  B.  Smith  Barton,  Abhandl.  über  den  Kropf,  traduit  en 
allemand  par  Liebsch.  Gott.  1802,  p.  33.  — E.  F.  Gurlt,  Lehrbuch  der  path.  Anat.  der 
Haiissà'ugelhiere.  Berlin  1831,  t.  I,  p.  275.  —  Rösch,  Untersuchungen  über  den  Kropf 
in  Wurtemberg.  Erl.  1844  ,  p.  212.  —  Rüll,  Lehrbuch  der  Path.  u.  Ther.  der  nutzbaren 
Hausthiere.  Wien  1856,  p.  495.  —  Rilliet,  Mém.  sur  l'iodisme  constitutionnel.  Paris 
1860,  p.  53,  109.  —  A.  Rey,  Gös.  hebdom.,  déc.  1862,  p.  822.  —  F.  Emery,  ibid., 
janv.  1863,  p.  40. 

''Barton,  /.  c.,p.  33.  —  Heidenreich,  /.  c. ,  3.  194.  —Roll,  /.  c,  p.  495.  —  Dela- 
fond.  Recueil  de  med.  vétér.,  1859,  p.  639.  —  Rilliet,  /.  c. ,  p.  110.  —  A.  Hey,  /.  c, 
p.  821.  —  Baillarger,  Gaz.  hebd.,  sept.  1862,  p.  617^ 

^Baillarger,  /.  c,  p.  617    janv.  1863,  p.  25. —  Emery,  /.  r. 

«Barton,  /.  c,  p.  31.  —  Gurlt,  Nachträge  zu  s.  Lehrbuch.  Berlin  1849,  p.  116. 

'  Barton,  /.  c,  p.  33.  —  Gm-lt,  Lehrbuch,  t,  I,  p.  275. 
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supposer  qu'elle  peut,  suivant  les  circonstances,  prendre  ce  ca- 
ractère. Depuis  que  Walther^  a  admis  comme  forme  particulière 
de  goitre  le  yoUre  inflammatoire,  cette  question  a, été  très-sou- 
vent examinée.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  en  général  préféré 
séparer  \di  ihyrdidite  du  goitre  proprement  dit.  Dans  le  fait,  ce 
que  Walther  a  décrit  n'est  rien  autre  chose  qu'une  inflammation 
aiguë  simple;  elle  peut  frapper  la  glande  à  la  suite  d'influences 
traumatiques  ou  rhumatismales,  de  métastases,  etc.,  et  elle  ne 
mérite  certainement  pas  le  nom  de  goitre.  On  trouve  sans  doute 
rarement  des  cas  de  véritable  suppuration  et  d'abcès  sur  un  corps 
thyroïde  resté  sain  jusqu'alors  ;  cependant  cela  a  été  vu  assez 
souvent.  D'après  mes  observations,  il  s'agit  alors  d'une  affection 
interstitielle,  et  cette  inflammation  simple  se  distingue  déjà  par 
là  de  la  production  goitreuse. 

L'inflammation  secondaire  da  goitre  diffère  de  cette  inflamma- 
tion simple  et  primitive.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  212) 
que  le  goitre  fibreux  provient  d'une  inflammation  secondaire  de 
ce  genre;  il  représente  l'induration  inflammatoire  du  tissu  in- 
terstitiel dans  un  goitre  déjà  existant.  11  faut  en  rapprocher  im- 
médiatement l'épaississement  et  la  sclérose  qui  se  fait  autour  des 
nodosités  (p.  211)  et  des  kystes  goitreux  (p.  36).  Ce  sont  toutes 
des  formes  de  l'inflammation  interstitielle  chronique. 

3Iais  il  existe  également  un  goitre  inflammatoire  aigu^,  c'est- 
à-dire  une  inflammation  aiguë  dans  un  goitre  préexistant.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  inflammation  passer  à  la  suppuration  ;  il 
se  forme  alors  des  infiltrations  purulentes  ou  une  suppuration 
disséquante  qui  se  fait  quelquefois  spontanément  jour  au  dehors. 
Le  goitre  subit  en  même  temps  une  tuméfaction  très-rapide  et 
peut,  par  l'augmentation  de  son  volume,  devenir  très-dangereux. 
Les  causes  de  ces  inflammations  sont  souvent  des  blessures,  des 
écrasements,  des  refroidissements;  d'autres  fois  l'étiologie  reste 
inconnue.  Chaque  espèce  de  goitre  peut,  à  ce  qu'il  paraît,  subir 
ces  modifications,  qu'il  soit  simplement  folliculaire,  gélatineux 
ou  kystique.  Cette  possibilité  est  connue  depuis  longtemps  pour 

'  Phil.  V.  Walther,  /.  c,  p.  16. 

-.1.  P.  Frank,  /.  c,  p  80.  —  H*asse,  /.  c,  p.  521.  —  Heidenreich,  /.  c,  p.  78,  83. 
—  Eulenberg,  /.  c,  p.  336.  —  Lebert,  /.  c,  p.  12,  38,  iä ,  68.  —  Rnkifnnsky,  f.ehr- 
hnrh  (lerpnth.  Anat.  Wien  1861  ,  p.  III,  p.  111. 
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ce  dernier,  ce  qui  lui  a  fait  appliquer  certaines  méthodes  de 
traitement,  notamment  l'incision  et  même  le  passage  d'un  selon, 
en  vue  surtout  de  provoquer  la  suppuration.  Ce  que  l'on  obtient 
ainsi  artificiellement  se  fait  d'autres  fois  spontanément^. 

iMais  toute  inflammation  aiguë  du  goitre  ne  passe  pas  néces- 
sairement à  la  suppuration.  Abstraction  faite  du  cas  où  elle  peut 
se  résoudre,  il  se  produit  assez  souvent  une  tuméfaction  qui  est  en 
grande  partie  de  nature  exsudative.  Gela  se  reconnaît  aussi  très- 
bien  dans  les  kystes.  Non-seulement  ils  se  remplissent  de  nou- 
veau très-vite  après  qu'on  a  évacué  leur  contenu ,  mais  ils  aug- 
mentent aussi  très-rapidement  de  volume  avec  accompagnement 
de  phénomènes  inflammatoires,  sans  influence  extérieure.  Il  peut 
enfin  s'y  produire  en  même  temps  des  épanchements  hémorrha- 
giques  très-considérables-. 

Il  en  peut  être  de  même  pour  le  goitre  folliculaire  ordi- 
naire de  forme  hyperplasique  simple  ou  gélatineuse.  Lebert^  a 
cité  un  exemple  de  cette  première  forme;  j'en  ai  observé  un  de 
la  seconde^.  Dans  ces  tuméfactions  suraiguës  on  ne  peut  mani- 

*  Pièce  n»  53 a  de  l'année  1865.  —  Baillie,  Engravinys ,  i'asc.  II,  pi.  I,  lig.  3.  —  G. 
Fleischmanii,  Leiclienölj'nungen.  Erl.  ISIS,  p.  188. 

^  Pièce  no  M  de  rannéc  1856. 

'  Lebert,  /.  c.  ,  p.  40. 

•'Un  sous-officier,  de  vingt  ans,  bien  constitué,  qui  avait  eu  un  goitre  à  Glatz,  se 
refroidit  pendant  la  marche ,  fut  pris  de  toux  et  d'oppression.  La  gène  de  la  respiration 
augmenta  rapidement  de  jour  en  jour,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  était  si  forte 
que  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'il  pouvait  respirer.  Il  entra  à  la  Gharité  le  15  janvier 
1846  :  Respiration  sifflante,  très-pénible;  le  malade  fait  les  plus  grands  eiîorts  avec  les 
muscles  du  cou,  delà  poitrine  et  de  l'abdomen;  il  rejette  la  tète  en  arrière;  le  thorax 
ne  présente  presque  pas  d'extension.  Pouls  à  110.  La  glande  thyroïde  présente  une  tumé. 
faction  très-grande  et  uniforme.  On  fait  une  forte  saignée,  on  applique  douze  sangsues, 
on  donne  un  vomitif,  le  tout  sans  résultat.  Le  lendemain,  la  dyspnée  est  encore  plus 
grande,  l'angoisse  est  extrême,  le  visage  est  bleu  rougeàtre,  une  sueur  générale  couvre 
le  corps  du  malade.  La  trachéotomie  n'a  pas  plus  de  résultat.  Bien  que  la  respiration 
abdominale  soit  très-forte,  le  thorax  reste  complètement  alTaissé.  On  n'entend  qu'à  la 
partie  supérieure  des  poumons  de  la  sibilance,  mais  nulle  part  de  bruit  vésiculaire.  Les 
battements  du  cœur  sont  très-forts.  Mort  le  même  jour. 

L'autopsie  montra  un  goitre  considérable,  développé  de  chaque  coté  également.  Le 
lobe  moyen  ne  fait  voir  qu'une  tuméfaction  modérée.  A  la  coupe,  on  remarque  partout 
des  follicules  à  grosses  mailles,  contenant  une  masse  gélatineuse  jaune,  transparente, 
çà  et  là  des  cavités  plus  ou  moins  grandes  ;  cependant  aucune  ne  dépasse  le  volume 
d'un  noyau  de  cerise.  Le  liquide  qu'elles  renferment  est  presque  gélatineux,  foncé,  tirant 
sur  le  brun,  se  laissant  étirer  en  fils.  Les. poumons  sont  de  chaque  côié  à  l'état  nor- 
mal; ils  sont  rà  et  là  hypérémiés.  La  plèvre  présente  des  ecchymoses.  Toutes  les  veines 
sont  remplies  d'un  sang  noir,  grumeleux.  L'arachnoïde  est  opaque  et  œdémateuse.  La 
base  et  les  parties  latérales  des  méninges  piésentent  des  ecchymoses  très-nombreuses. 
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festemeüt  pas  penser  a  une  augmentation  dans  la  production  des 
cellules.  Il  s'agit  surtout  d'une  transsudation  liquide  plus  grande, 
et  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  les  follicules.  Cette  forme 
se  rapproche  beaucoup  à  ce  point  de  vae*de  l'état  qui  a  été  dé- 
crit dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  (joitre  épidémiquc 
aigu^.  Cette  affection  a  été  plusieurs  fois  observée,  surtout  chez 
les  soldats  dans  certaines  garnisons,  par  exemple  à  Silberberg, 
et  dans  des  conditions  étiologiques  encore  indéterminées;  mais 
elle  ne  saurait  peut-être  toujours  être  rattachée  au  goitre  ckins 
le  sens  précis  du  mot.  Cette  affection  se  termine  en  effet  presque 
toujours  par  la  résolution,  et  elle  se  produit  chez  des  gens  qui 
ne  présentaient  auparavant  aucune  trace  de  goitre.  D'après  une 
observation  de  CoUin-,  il  semblerait  cependant  qu'elle  puisse 
aussi  conduire  à  la  production  de  nodosités  gélatineuses.  — 

Tel  est  le  résumé  essentiel  de  l'histoire  anatomique  de  cette 
affection;  on  comprend  facilement  que  toutes  ces  formes,  qui 
sont  plutôt  fibreuses,  se  crétifient  de  bonne  heure  ou  prennent 
davantage  le  caractère  gélatineux ,  ne  présentent  guère  ou  point 
de  gravité.  Dans  les  contrées  oii  le  goitre  est  du  reste  inconnu, 
la  déformation  qui  se  lie  presque  toujours  à  la  production  des 
grosseurs  goitreuses  sera  naturellement  mal  supportée.  Dans 
les  contrées  oii  le  goitre  est  endémique,  au  contraire,  il  passe 
aux  yeux  du  peuple  non- seulement  pour  natureP,  mais  çà 
et  lîi  même  pour  une  beauté;  des  médecins  mêmes,  qui  prati- 
{[uent  dans  ces  contrées,  conviennent  tout  au  plus  du  danger  et 
de  la  nocuité  qui  pourrait  résulter  de  son  action  mécanique'*. 
On  connaît  depuis  longtemps  le  danger  qu'entraîne  la  compres- 
sion du  goitre  sur  les  parties  voisines  ^  :  troubles  circulatoires 


cependant  pas  très-considérables.  La  trachée  est  très-rétrécie.  La  muqueuse,  très-épaissie 
et  rouge,  recouverte  d'un  léger  enduit  muqueux,  est  mamelonnée  au-dessous  du  goitre 
et  présente  dans  sa  longueur  des  plis  très-marqués. 

'  Voy.  les  parallèles  établies  par  Lebert,  l.  c,  p.  80,  ainsi  que  ^'ivet,  Documents  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Clermont-Ferrand  de  18i9  à  186Ö. 
Paris  1865,  p.  61. 

-  Colliu,  Recueil  de  Mémoires  rfe  méd  chir.  et  pharm,  milit.,  1861,  n«  19. 

^Merillus,  /.  c.  :   «Strumosus  morbosus  est,  gutturosus  sanus,  si  natura  talis  sit.  » 

*  Hausleutner,  /.  c.  ,  p.  5. 

*  Cpr.  dans  Hedenus,  Tractatus  de  filandula  Ihijreoidea  tam  sana  quam  morbosa  ,  in- 
primis  de  struma  ejusque  causis  nique  medela.  Lips.  1822,  p.  76-78,  160.  —  Morgagni, 
De  sedibus  et  causis  morb.,  Epist.  L,  art.  37.  —  Albers,  Erliiulerunqen,  p.  307. 
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delerniinés  par  la  pression  sur  les  jugulaires  et  les  carotides  ; 
troubles  nerveux  dépendant  de  la  pression  sur  le  pneumogas- 
trique, le  sympathique,  le  plexus  brachial;  troubles  de  la  dé- 
glutition déterminés  par  la  compression  de  l'œsophage  ;  enfin 
troubles  respiratoires  comme  conséquence  naturelle  de  la  com- 
pression de  la  trachée.  Il  est  évident  de  plus  qu'avec  cela  toute 
la  somme  des  influences  possibles  n'est  pas  épuisée.  En  faisant 
abstraction  de  ce  fait  que  le  goitre  peut  déverser  toutes  sortes  de 
substances  nuisibles  dans  le  sang  (je  ne  cite  que  l'oxalate  de 
chaux),  il  peut  arriver  aussi  que  la  circulation  se  trouve  accélérée 
et  même  augmentée  par  la  dilatation  des  artères ,  par  la  dériva- 
tion dans  le  goitre  des  autres  branches  de  la  carotide,  et  qu'il 
s'ensuive  une  anémie  collatérale  dans  le  cerveau. 

La  pression  sur  la  trachée-artère  ^  est  de  tous  les  accidents  du 
goitre  celui  qui  réclame  le  plus  souvent  et  le  plus  impérieuse- 
ment l'intervention  du  médecin.  Cette  compression  ne  dépend 
qu'en  partie  du  volume  de  la  tumeur  ;  elle  est  bien  plus  déter- 
minée par  son  siège  ou  sa  situation,  qui  peuvent  varier  extrême- 
ment par  toutes  sortes  de  circonstances.  L'état  des  muscles  qui 
recouvrent  la  tumeur  est  d'une  grande  importance.  Je  les  ai 
trouvés  une  fois  complètement  métamorphosés  en  graisse  et  na- 
turellement par  suite  très-relâchés.  Souvent  ils  sont  forts  et  op- 
posent à  la  pression  exercée  par  le  goitre  une  grande  résistance, 
qui  le  refoule  davantage  vers  les  parties  internes.  La  compression 
la  plus  habituelle  se  fait  latéralement.  Elle  a  lieu  quand  une  des 
cornes  ou  toutes  les  deux  présentent  une  telle  hypertrophie  que 
la  trachée  se  trouve  comprimée  de  côté.  La  compression  bilaté- 
rale se  montre  surtout  dans  le  goitre  congénital  et  gélatineux  qui 
embrasse  très-loin  en  arrière  et  en  haut  la  trachée  ainsi  que  l'œ- 
sophage ou  le  pharynx.  Mais  de  grands  goitres  lobulaires,  qu'ils 
soient  kystiques  ou  indurés  et  crétifiées,  déterminent  aussi  la 
compression  latérale  quand  ils  atteignent  les  parties  postérieures , 
supérieures  ou  inférieures  des  cornes.  La  trachée  ainsi  comprimée 
s'aplatit  en  forme  de  fourreau  de  sabre  ou  de  prisme.  Quand  le 

'  Flajani ,  Collezione  d'osserv.  e  rißess.  di  chirurgia.  Rom.  1802,  t.  III,  p.  278.-^ 
Heidenreich,  /.  c,  p.  144.  — Bonnet,  Ga%.  méd.,  1851,  n°  48-51.—  Demmc,  Wiinb. 
med.  Zeitsclir.,  t.  II,  p.  390;  t.  lîl ,  p.  254.  —  Eulenberg-,  /.  c. ,  p.  331.  —  Lebert, 
l.  c,  p.  118,  190,  198.  —  König-,  Archiv  der  Heilkunde,  1865,  p.  245. 
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eoître  est  unilatéral,  la  trachée  est  refoulée  S  incurvée  et  très- 
souvent  en  même  temps  rétrécie. 

Il  peut  aussi  arriver  que  la  compression  s'exerce  antérieure- 
ment-. C'est  ce  que  l'on  rencontre  souvent  dans  le  goitre  sous- 
sternaP  si  redouté,  où  le  lobe  moyen,  en  se  développant  forte- 
ment, glisse  sous  le  sternum.  Dans  ce  point,  où  la  trachée  peut 
a  peine  se  déplacer  impunément,  elle  est  refoulée  et  aplatie  contre 
la  colonne  vertébrale  par  le  développement  progressif  de  la  tu- 
meur. Cette  forme  est  d'autant  plus  gr-ave  qu'elle  se  présente 
quelquefois  sans  qu'il  existe  à  l'extérieur  de  tuméfaction  considé- 
rable ou  appréciable,  de  telle  sorte  que  la  cause  des  troubles 
respiratoires,  qui  en  sont  la  conséquence,  peut  être  méconnue 
quand  ou  ne  fait  que  considérer  superficiellement  les  accidents. 
Déjk  Fodéré^  connaissait  ce  goitre  interne  et  savait  que  quelque- 
fois il  ne  se  révèle  au  dehors  par  aucune  tumeur  appréciable.  On 
ne  sait  pas  exactement  quel  volunje  peut  atteindre  la  tumeur  in- 
trathoracique ,  car  on  ne  saurait  ajouter  une  foi  entière  à  nombre 
d'anciennes  observations^,  non  point  tant  au  point  de  vue  des 
rapports  de  la  tumeur  avec  la  glande  thyroïde  que  relativement  a 
la  nature  de  l'affection.  Habituellement  le  goitre  s'avance  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  médiastin  anté- 
rieur ;  mais  il  peut  aussi  en  occuper  les  parties  latérales.  La  tu- 
meur est  située  alors  derrière  la  clavicule  ^  et  la  première  côte. 
C'est  souvent  une  des  cornes  de  la  glande  qui  s'allonge  inférieu- 
rement,  comme  c'est  le  cas  sur  une  de  nos  pièces^,  où  la  corne 
droite  s'était  tuméfiée  de  façon  à  atteindre  le  volume  d'une 
pomme,  avait  glissé  derrière  la  carotide  et  s'avançait  dans 
l'espace  sus-claviculaire.  Adel  mann  ^  a  vu  la  corne  gauche  s'é- 
tendre devant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  derrière  la  clavicule  et 
la  première  côte,  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique,  y  refouler 

'  Adelmann,  Jahrbücher  der  philosophisch-medic .  Gesellschaft  &u  Würzbunj,   1828, 
l.  I,  II,  p.  108. 

-Adelmann,  incme  journal,  p.  107.  —  Guillot,  Arch.  gen.,  nov.  1860,  p.  317. 

^Giehrl,  Neui  med.  cliir.  Zeilunrj,  ISii,  n°  30.  —  Cruveilhier,   Traité  d'anal,  path. 
(jénér.,  t.  Il,  p.  249. 

*  Foderé  ,  /.  c,  p.  27. 

"  Miinchmeyer  et  Magnus  dans  Heidenreich,  /.  c,  p.  140. 

®  Cruveilhier,  /.  c,  p.  2i9,  note. 

'  Pièce  n»  1119. 

"  Adelniann,  /.  c  ,  p.  103.  , 
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tbrtemcnl  le  poumon  i;aiiche  et  arriver  jusqu'à  la  courbure  de 
l'aorte.  On  ni'aj)porta  une  tumeur  kystique  niultiloculaire  dépas- 
sant le  volume  du  [)oing,  (pie  l'on  avait  trouvée  dans  la  cavité 
pleurale  d'un  invalide  et  dont  on  n'avait  pas  reconnu  la  nature. 
L'examen  microscopique  de  la  paroi  du  kyste  y  démontra  une 
grande  quantité  de  follicules  de  la  glande  thyroïde  comprimée*. 
Les  goitres  sous-sternau\  qui  proviennent  d'une  des  cornes  de 
la  glande  thyroïde  ne  sont  pas  nécessairement  situés  sur  les  par- 
ties latérales.  Ainsi  j'ai  vu-  une  tumeur  mesurant  presque  3 
pouces  de  haut  et  crétitiée  au  point  de  ressembler  comme  con- 
tenu à  du  mortier  et  s 'étendant  sur  la  ligne  médiane  de  la  corne 
gauche  à  la  courbure  de  l'aorte. 

Une  autre  forme,  fréquente  chez  les  enfants  et  constituant  une 
des  espèces  les  plus  importantes  du  goitre  congénital,  se  com- 
porte, jusqu'à  un  certain  point,  comme  le  goitre  sous-sternal. 
C'est  la  forme  sous-maxillaire^,  où  le  développement  delà  glande 
thyroïde  se  fait  tellement  vers  en  haut,  que  les  cornes  de  la  glande 
arrivent  jusque  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  même 
jusqu'à  l'apophyse  mastoïde  ;  mais  ([uelquefois  elles  sont  mas- 
quées au  point  qu'on  les  remarque  à  peine  à  l'examen  extérieur. 
11  arrive  aussi  quelquefois  que  des  nodosités  strumeuses  procèdent 
de  l'extrémité  des  cornes  ;  alors  elles  sont  situées  si  haut  près  du 
larynx  et  de  l'os  hyoïde  que  l'on  est  tenté  de  les  faire  provenir 
de  l'une  des  nombreuses  glandes  de  cette  région. 

La  compression  et  le  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée 
varient  naturellement  beaucoup  d'après  le  développement  du 
goitre.  Souvent  elles  se  produisent  très-lentement,  et  les  gens  qui 
sont  affectés  de  goitre  ne  présentent  qu'une  «  voix  goitreuse  »  par- 
ticulièrement sourde  et  rauque^.  Ils  ont  la  respiration  courte, 
éprouvent  un  chatouillement  particulier  dans  le  cou  et  présentent 
souvent  une  petite  toux  rauque.  D'autres  fois  la  tuméfaction  est 
très-aiguë,  entraine  une  imminence  de  suffocation,  danger  d'au- 
tant plus  grand  que  le  siège  latent  de  la  tumeur  empêche  de 
reconnaître  la  nature  du  lual.  Il  est  ici  une  circonstance  particu- 

'  Pièce  n»  63  de  l'année  1865. 
-  Vircliüvv ,  Gesammelle  AbJtandl.,  p.  Ö86. 
'Vircliow,  même  ouvrage,  p.  978,  DSI. 

^J.  P.  Frank,  l.  c,  p.  67  :  «Voceni  aspeiain,  iiianiœnam,  spécifiée  soiioram,  coaxaii- 
teni  quasi,  reddit.  » 

ni.  1« 
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lière  importante  a  signaler.  Tandis  que  d'ordinaire  les  accidents 
de  suffocation  augmentent  peu  à  peu  et  que  des  quintes  de  toux 
fatigantes  ne  se  montrent  que  de  temps  en  temps  par  suite  d'une 
sécrétion  catarrhale  concomitante,  l'asphyxie  éclate  souvent  par 
paroxysmes  subits,  qui  dépendent  probablement  de  tuméfactions 
tluxionnaires  rapides  et  d'hémorrhagies  dans  l'intérieur  de  la 
glande  affectée.  Hanusclike^  raconte  un  exemple  de  ce  genre 
vraiment  émouvant  :  Une  femme  enceinte  le  fit  appeler,  per- 
suadée qu'elle  allait  succomber  au  prochain  accès.  Il  la  trouva 
occupée  a  prendre  ses  dernières  dispositions  ;  elle  ne  lui  sembla 
cependant  pas  sérieusement  menacée  et  il  fut  très-étonné  de  l'ins- 
tante prière  qu'elle  lui  adressa  de  sauver  son  enfant  après  sa 
mort.  Tout  à  coup  survint  un  accès  d'asphyxie  ;  tous  les  secours 
furent  vains,  et  le  médecin  n'eut  que  la  consolation  de  sauver 
l'enfant  par  l'opération  césarienne.  A  l'autopsie  de  la  mère,  on 
trouva  un  goitre  sous-sternal  anévrysmatique.  — 

Outre  les  dangers  de  la  compression,  il  est  encore  un  état  très- 
grave  qui  se  rencontre  dans  le  goitre  kystique.  Quand  les  kystes 
ne  sont  pas  entourés  d'une  paroi  très-épaisse ,  l'accumulation 
continue  des  matières  qu'ils  renferment  peut  déterminer,  dans 
certains  endroits,  un  amincissement  de  la  paroi  et  finalement  une 
rupture.  Celte  rupture  est  surtout  favorisée  par  le  travail  inflam- 
matoire qui  s'empare  de  la  paroi  du  kyste,  et  par  la  suppuration 
qui  s'ensuit  fréquemment-.  Beaucoup  de  cas  appartenant  à  cette 
catégorie  ont  été  décrits  comme  de  simples  abcès  de  la  glande 
thyroïde  et  séparés  a  tort  du  goitre.  La  rupture  se  fait  quelque- 
fois au  dehors  ^,  plus  souvent  au  dedans  :  goitre  perforant,  k  tra- 
vers la  trachée,  le  pharynx  ou  l'œsophage.  La  perforation  est  es- 
sentiellement facilitée  par  l'usure  du  tissu  environnant,  consécutive 
a  la  pression  de  la  tumeur  strumeuse  ou  d'autres  parties.  Cru- 
veilhier^  a  vu  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  une  perte  de 
substance  circulaire  déterminée  par  la  pression  du  bord  posté- 

'  Hanusclikc,  Cliirurgisch-opcralive  Erfahninijcn.  Leipz.  1864,  p.  79. 

-  Fleury,  Ga:^  inéd  ,  1856,  n"  9,  p.  128.  —  Sangnlli,  Sloria  clin,  ed  anal,  dei  Inmori- 
l'avia  186U,  vol.  II,  p.  90.  —  Ewait,  Descriptive  catulo(jue  of  llie  pulhoL  preparnUuns 
in  llie  Museum  of  Ihc  med.  College  at  Calcutta.  I.onil.  1865  ,  p.  39,  ii»  Läl. 

•^  E.  Ouiit,  Leber  (lie  Cijslengeschtvülstc  des  Halses,  p.  75. — Euleiibcrg',  /.  t.,  p.  3i0- 
—  Wilks,  Lect.  ou  palh.  unal.,  p.  192. 

*  Cruveilliier,  Atlas  d'anal,  putli.,  liv.  XXXV,  i>l.  IV,  p.  ;i. 
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i'ieur  ilu  ciirtilage  thyroïde  refoulé  en  arrière  par  une  tumeur 
strunieuse.  Les  cartilages  de  la  trachée  subissent  peu  à  peu,  dans 
les  endroits  les  plus  comprimés,  une  métamorphose  graisseuse  et 
un  ramollissement^.  Une  partie  du  kyste  se  trouve  de  la  sorte 
faire,  dans  la  trachée,  une  saillie  fluctuante  qui  finit  par  se  rompre 
et  déverser  dans  les  voies  aériennes  le  contenu  du  kyste  2.  J'ai  ob- 
servé plusieurs  fois  une  suppuration  entre  la  trachée  et  le  goitre, 
provenant  du  tissu  connectif  lâche  intermédiaire  à  ces  deux  or- 
ganes ,  mais  déterminée  surtout  par  le  goitre  contigu  à  la  tra- 
chée. Celte  parathi/roïdite  peut  perforer  la  trachée-'  et  amener  la 
mort  par  asphyxie,  comme  elle  arrive  également  si  la  rupture  se 
fait  dans  le  pharynx  et  que  le  liquide,  débordant  par-dessus  l'é- 
piglotte,  pénètre  dans  le  larynx^.  Dans  un  ca's  de  Heydenreich  ^, 
la  sufTocation  doit  avoir  été  produite  par  la  compression  de  la 
masse  extravasée  ,  suite  de  la  rupture  d'un  kyste  dans  le  tissu 
ambiant. 

Le  dangerde  voir  les  parties  voisines  atteintes  par  l'affection  de 
la  glande  thyroïde  et  la  perforation  se  faire  est  naturellement  beau- 
coup plus  grand  dans  les  tumeurs  malignes  que  l'on  a  désignées, 
surtout  depuis  Walther  ^',  sous  le  nom  de  goitre  squirrheujc  ou 
cancéreux.  Ainsi  que  cela  a  déjà  été  indiqué  (p.  196),  le  cancer  de 
la  glande  thyroïde,  qu'il  ait  une  origine  primitive  ou  secondaire 
(par  infection  de  voisinage  ou  par  métastase) ,  ne  rentre  pas  dans 
le  goitre.  On  doit  cependant  conserver  l'ancienne  description  pour 
les  cas  où  il  y  a  dégénérescence  d'un  goitre  proprement  dit,  et 
où  il  se  développe,  dans  un  goitre  déjà  existant,  un  cancer  ou  un 
sarcome.  Je  me  trouvai  pour  la  première  fois  en  face  de  cette 
question  en  examinant  le  goitre  très-volumineux  d'un  crétin  âgé 
de  cinquante-trois  ans-^;  ce  goitre  renfermait,  à  côté  de  quel- 
ques nodosités  anciennes  crétifiées  présentant  la  structure  habi- 

*  Demme,  W'ilr^b.  Zeilsch.,  II,  p.  i07.  --  Lebert,  /.  c,  p.  202,  215. 

-Baillie,  Gravures,  fasc.  H,  pi.  I,  lig-.  3.  —  Gooch  dans  Albers,  Erluuleningen  , 
p.  363.  —  Brachmann,  Schtnidl'sJaltrb.,  1847,  t.  LV,  p.  140.  —  Sangalli,  /.  c,  p.  90. 
Voy.  les  données  de  Hasse,  /.  c,  p.  521. 

'  Pièce  n"  lö2  b  de  Tannée  186-2. 

M'aget,  Lectures,  t.  Ü  ,  p,  38. 

'^  Heidenreich,  /.  c,  p.  130. 

'■l'ii.  V.  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes,  p.  13. 

■'Virchow,  Wilnb.  Verhandl.,  1837,  t.  Vil,  p.  207.  ~  Cpr.  Förslcr,  Wünb.  med. 
Zeitschr.,  1860,  t.  l,  p.  32. 
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tuelle,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  sphérique,  parcourue 
par  des  veines  très-diiatées,  constituée  à  l'intérieur  par  un  tissu 
dense,  et  feutrée  à  l'extérieur  par  une  masse  molle,  médullaire, 
composée  de  cellules  à  gros  noyaux.  Huit  ans  auparavant,  cet 
homme  avait  subi  la  castration  pour  une  tumeur  du  testicule,  et 
l'autopsie  révéla,  outre  les  masses  contenues  dans  la  glande  thy- 
roïde, des  tumeurs  semblables  dans  le  sternum  et  dans  les  pou- 
mons; on  ne  pouvait  pas  douter  que  ce  ne  fussent  des  productions 
métastatiques.  Förster  en  a  cité  plus  tard,  d'après  le  registre  des 
procès-verbaux,  deux  autres  cas  que  j'avais  autopsiés  à  Wurz- 
bourg.  Dans  1  un,  chez  la  veuve  d'un  cordonnier,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans^,  on  trouva  derrière  le  pharynx,  dont  elle  envahissait  la 
paroi  postérieure ,  une  grosse  tumeur,  que  je  regardai  comme 
primitive  et  comme  un  sarcome;  deux  tumeurs  considérables 
s'étaient  développées  dans  la  glande  thyroïde  augmentée  de  vo- 
lume et  présentant  de  plus  l'infiltration  gélatineuse;  d'autres  tu- 
meurs métastatiques  se  rencontraient  dans  le  pancréas  et  dans  les 
reins.  Dans  l'autre  cas  -,  par  contre ,  le  cancer  semblait  s'être 
produit  d'abord  dans  la  glande  thyroïde,  hypertrophiée  et  géla- 
tineuse, et  s'être  ensuite  porté  de  là  dans  le  médiastin  sur  les 
veines  et  les  poumons.  Depuis  lors,  j'ai  encore  observé  un  cas^ 
de  goitre  devenu  incontestablement  cancéreux.  La  tumeur  formée 
par  la  corne  droite  atteignait  presque  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  et  présentait  à  la  coupe  un  mélange  de  parties  très-di- 
verses, d'anciennes  tumeurs  strumeuses,  fibreuses,  sclérosées  et 
crétifiées,  des  parties  où  existait  une  hyperplasie  diffuse,  des  en- 
droits gélatineux,  en  même  temps  que  des  nodosités  évidemment 
cancéreuses  et  renfermant  un  très-grand  nombre  de  cellules; 
dans  certains  endroits,  le  cancer  gagnait  les  parties  fibreuses. 

On  ne  peut  guère  se  fier  à  la  littérature  sur  ce  sujet.  Ainsi  je 
tiens  le  cas  décrit  par  Burns  ^  comme  cancer  pour  un  goitre 
kystique  ordinaire.  Les  faits  de  Meckel  •'  et  de  quelques  auteurs 

'  Förster  (/.  c,  p.  35)  rapporte,  d'une  façon  inexacte,  ce  cas  à  un  brasseur. 

*  Förster,  l.  c,  p.  3i. 

=  Pièce  11"  151  (le  l'année  1862. 

*  Allan  Burns,  Bemerkungen  über  die  vliininj.  Anatomie  des  Kopfes  ii.  Hulses,  Ira- 
iluit  en  allemand  par  Dohlliofl",  p.  194. 

^Joli.  Fr.  Meckel,  Handbuch  der  pathol.  Anatumie,  l.  ll,':2,  p.  3-2-2.  —  Cpr.  Albers, 
Atlas,  II,  tab.  XXX,  ficj.  4.  Erläuterungen,  p.  385. 
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leurs  récents  sont  tout  aussi  douteux.  Mettenlieimer 'i  décrit  un 
ancien  goitre  fibreux  coïncidant  avec  un  cancer  de  l'œsophage. 
Comme  il  est  très-disposé,  à  cause  de  cette  combinaison,  à  le 
considérer  comme  cancéreux,  je  ferai  remarquer  que  l'on  a  assez 
souvent  rencontré  des  cas  de  goitre  concomitants  avec  des  afTec- 
tions  cancéreuses  2,  sans  que  pour  cela  le  goitre  ait  été  aucune- 
ment modifié  dans  sa  nature.  Cependant  des  observateurs  dignes 
de  foi  -^  admettent  positivement  la  dégénérescence  cancéreuse 
provenant  de  goitres  préexistants.  Elle  ne  saurait,  en  effet,  être 
révoquée  en  doute,  quand  on  a  vu  chez  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans^,  porteur,  depuis  vingt  ans,  d'un  goitre  du  volume  d'une 
pomme,  se  développer  subitement  un  cancer  dans  la  tumeur,  et 
dans  un  autre  cas'\  chez  une  femme  de  quarante  ans,  atteinte, 
depuis  son  enfance,  de  tuméfaction  de  la  glande  thyroïde,  la 
glande  parsemée  de  kystes  devenir  cancéreuse  à  son  tour  à  la 
suite  d'un  cancer  du  sein,  ou  quand  on  rencontre  dans  la  glande, 
à  côté  d'un  cancer,  d'anciennes  nodosités  crétifiées ,  des 
kystes  etc.  ^\  Du  moment  où  le  développement  ducancei^  ainsi 
que  celui  de  l'induration  et  de  la  suppuration,  est  interstitiel, 
rien  ne  s'oppose  à  une  dégénérescence  de  ce  genre;  on  est  peut- 
être  même  en  droit,  malgré  la  variété  de  celte  dégénérescence, 
d'admettre  certaine  prédisposition  de  la  glande  slrumeuse,  puis- 
que le  cancer  de  la  glande  thyroïde  est  une  affection  des  plus 
rares.  En  tout  cas,  nous  ne  trouvons  dans  la  tuberculose  aucune 
circonstance  analogue.  — 

Quant  a  Vétiobgie  du  goitre,  je  rappellerai  d'abord  que  cette 
question  s'est  singulièrement  compliquée  par  le  nom  de  goit7^e  que 
l'on  a  donné  à  toute  espèce  de  tuméfaction  et  d'augmentation  de 
volume  de  la  glande  thyroïde.  Quand  même,  dans  les  tuméfac- 
tions déterminées  notamment  par  l'hypérémie  (dilatation  des 
vaisseaux)  ou  par  une  plus  forte  imbibition  du  tissu ,  il  existe 
assez  souvent  une  prédisposition  au  goitre  proprement  dit,  on 

'  Mettenheimer,  Wiirzb.  med.  Zeitsckr.,  1862,  t.  III,  p.  31i,  317. 

-  Virchow,  Gesammelle  Abhandl. ,  p.  691 ,  693. 

■  Stromeyer,  Handbuch  der  Clärunjie ,  11,  2,  p.  395.  —  Lebert,  /.  c,  p.  256. 

*  Lebert,  /.  c  ,  p.  295. 

''Palli.  Calulo(jue  of  the  Museum  of  Guy's  Hosp.  London,  1857,  ii"  1711". 

'  Förster,  /.  c,  p.  27,  29.  —  Demmp,  Wilnb.  med.  Zeitsch.,  II  ,  p.  i03. 
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n'en  devra  pas  moins  séparer  nettement  les  causes  simplement 
prédisposantes  des  causes  déterminantes. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  séjourné  dans  des  contrées  où 
le  goitre  est  endémique  ont  insisté  sur  la  disposition  particulière 
du  sexe  féminin  à  la  production  de  cette  tumeur  i.  Loycack-  pré- 
tend sur  551  cas  de  goitre ,  n'avoir  compté  que  26  hommes  ou 
4,7  p.  100.  Mitchell  aurait  trouvé  à  Nichsdale,principal  centre  goi- 
treux en  Ecosse,  80  à  90  p.  100  de  femmes  parmi  les  goitreux.  On 
ne  trouve  pas,  il  est  vrai,  partout  la  même  proportion.  La  Com- 
mission sarde -^  n'a  compté,  pour  4323  hommes  goitreux,  que 
3236  femmes.  D'après  les  recherches  consciencieuses  deTourdes-', 
de  Strasbourg ,  on  ne  peut  mettre  en  doute  la  prédisposition 
marquée  de  la  femme  à  cette  affection.  Tout  le  monde  connaît  les 
tuméfactions  passagères  qui  se  montrent  pendant  la  menstruation 
(goitres  lunaires  ou  mensuels)  et  pendant  la  grossesse;  mais  ce 
ne  sont  pas  là  des  goitres.  Le  goitre  peut  cependant  se  développer 
avec  rapidité,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  cités  par  Fodéré  ^ 
et  les  cas  plus  récents  de  Guillot^;  ce  dernier  a  vu  deux  fois  le 
goitre  augmenter  rapidement  de  volume  pendant  la  grossesse  et 
amener  la  mort  par  asphyxie.  En  tant  que  je  puis  conclure  de 
sa  description,  il  s'agissait  du  goitre  gélatineux.  —  L'hystérie  a 
aussi  été  autrefois'  accusée  de  produire  le  goitre. 

L'enfance  constitue  une  autre  cause  prédisposante.  D'après 
Fodéré  î^,  le  goitre  se  montre  surtout  entre  sept  et  dix  ans, 
Prosser^  admettait  qu'il  commençait  toujours  entre  huit  et  douze 

*  Fodéré,  /.  c,  p.  2-2,  59.  —  Gaulieri,  /.  <;.,  p.  lia.  —  Th.  Presser,  An  account  and 
method  of  Ihe  cure  of  tlia  bronchocele  or  Derbij  neck.  Lond.  1770  (dans  Richter,  CbU 
rurtjisclie  Bibliothek,  Göttiiigen  u.  Gotha  1771,  p.  169).  —  Hausleutner,  /.  c,  p.  6.  — 
B.  Smith  Barton,  Abhandlung  über  den  Kropf,  so  icie  er  sich  in  verschiedenen  Theilen 
von  Nordamerika  hüufnj  findet,  traduit  par  Liebsch.  Gott.  1802,  p.  29. 

-  Laycock,  Edinb.  med.  Journ.,  juill.  1863,  f.  8. 

■^  Rapport  de  la  Commission  créée  par  S.  M.  le  roi  de  Snrdai(jne  pour  étudier  le  crétin 
nisme.  Turin  1848,  p.  130. 

*Tourdes,  Du  tjoilre  a  Strasbourg  et  dans  le  département  du  Bns-l{hin.  Slrasbouri; 
1854,  p.  60. 

»Fodéré,  Le,  p.  23. 

»N.  Guillot,  Arch.  génér.,  nov.  1860,  p.  513. 

'Alibert,  Nosol:gie  nalur.,  p.  471. 

»Fodéré,  /.  r.,  p.  28. 

^Richter,  /.  f.,  p.  168.  —  Cpr.  Maffei ,  Neue  Intersuchungen  über  den  Kretinismus. 
Erlangen  1844,  p.  132.  —  Tourdes,  /.  c,  p.  58. 
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ans,  et  Hausloutneri  pensait  qu'a{)rès  quarante  ans,  il  ne  se  pro- 
duisait que  rarement  ou  jamais.  Ces  données  s'accordent  avec  les 
conditions  que  nous  connaissons  déjà  du  développement  de  la 
glande  thyroïde,  qui,  chez  les  nouveau-nés,  est  extraordinaire- 
ment  volumineuse  relativement  au  reste  du  corps ,  et  diminue 
plus  lard  en  proportion.  D'après  Huschke^,  le  poids  de  la  glantle 
chez  les  nouveau-nés,  comparé  à  celui  du  coi'ps,  —  i  :  /|00  — 
245;  chez  les  enfants  âgés  de  trois  semaines,  —  1  :  ii66;  chez 
l'adulte,  z=  1  :  icSOO.  Tl  faut  ajouter  encore  que,  ainsi  que  cela 
a  été  indiqué  plus  haut  (p.  205),  la  glande  tliyroidr  présenlr  sou- 
vont  un  développement  très-irrégulier,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  ses  vaisseaux,  mais  encore  au  point  de  vue  de  sa  subs- 
tance. C'est  à  peine  si,  dans  un  organe,  l'irrégularité  des  vais- 
seaux peut  être  plus  grande.  Thilow-^  a  vu  toutes  les  artères  de 
la  glande  thyroïde  partir  d'un   tronc  commun  naissant  de  la 
crosse  de  l'aorte  et  situé  entre  le  tronc  innominé  et  la  carotide 
gauche.  Heidenreich  ^  a  rassemblé  plusieurs  cas  où  l'artère  caro- 
tide externe  manquait,  et  où  les  vaisseaux  qui  en  naissaient  ha- 
bituellement partaient  de  la  thyroïde  supérieure.  J'attire  expres- 
sément l'attention  sur  ces  rapports,  tant  parce  que  leur  connais- 
sance est  d'une  grande  importance  pour  quelques  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  glande  thyroïde  j,  que  parce  que  je  partage 
l'opinion  de  Heidenreich ,  à  savoir  qu'une  vascularisation  plus 
forte  de  la  glande  thyroïde  est  une  cause  prédisposante  de  la  pro- 
duction du  goitre.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi  lorsque, 
comme  il  arrive  souvent,  il  existe  en  même  tfemps  une  anomalie 
de  la  glande,  notamment  ces  lobules  supplémentaires  et  ces  pro- 
longements au  pourtour  postérieur  et  supérieur,  d'où  le  goitre 
part  si  souvent  (p.  207). 

Il  ressort  de  ces  considérations  que  le  goitre  rentre  assez  sou- 
vent dans  le  cadre  des  affections  cnnfiéni taies  •\  Betz  l'a  regardé 

'  Hausleutner,  /.  c,  p.  6. 

-\\nsc\A&,  Eiiujeweideleloc  ,  p.  299. 

•'G.  H.  Tliilow,  Besclireibnnrj  analouiiscli-palhoIoiiiscJier  Ge(jensläii<lr.  r.ollia  180'i,  I, 
p.  174. 

^Heiderireich,  I.e.,  p.  460,  162. 

'■Foderé,  /.  c,  p.  27.  —  Hausleutner,  /.  c,  p.  7.  --  Hedenus.  /.  c, ,  p.  104  —  P.il- 
leta  ,  Exerciluliones  palhnl.  Mediolaiii  1820,  t.  I,  p.  156.  —  Albers,  Atlas,  tab.  XXV, 
dg.  8-9;  Erlautenmgen ,  p.  315.  -  Heidenreicii,  /.  c,  p.  164.  —  Hasse,  /.  r.,  p.  5-22. 
—  Vircliow's  Arclnv,  t.  III,  p.  439.  Gesatnmeltc  Abliandl.,  p.  978,  981.  —  Keiller, 
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comme  une  grande  rareté  *  ;  cependant  il  existe  à  ce  sujet  de  nom- 
breuses observations  probantes,  surtout  dans  les  pays  où  le  goitre 
est  très-fréquent.  Il  faut  toutefois  remarquer  qu'un  grand  nombre 
des  cas  de  goitre  latent  ne  seront  bien  reconnus  tels   qu'après 
un  examen  anatomique  précis.  On  ne  trouve  pas  toujours,  chez 
les  nouveau-nés,  la  glande  à  l'endroit  où  on  la  cherche  habi- 
tuellement. Très-souvent  elle  est  située  assez  haut,  quelquefois 
immédiatement-an-dessous  de  l'os  hyoïde,  et  ses  prolongements, 
en  augmentant  de  volume  et  en  s'élevant  latéralement,  arrivent, 
en  passant  derrière  le  pharynx,  jusqu'à  l'atlas  et  à  l'angle  de  la 
mâchoire.  Il  en  résulte  des  difiîcultés  considérables  de  respiration  ; 
j'ai  vu  un  cas  de  suffocation  de  ce  genre  chez  un  nouveau-né. 
Stoltz  et  Bach-,  ainsi  que  Betz  s,  ont  observé  des  cas  analogues. 
Eulenberg  en  cite  un  où  le  goitre  congénital^  bien  qu'unilatéral, 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  Béraud  ^  a  trouvé,  chez  un 
fœtus  de  cinq  mois  et  demi ,  un  goitre  recourent  de  grosses 
veines,  du  poids  de  16  grammes  (au  lieu  de  2  grammes  qui  est 
son  poids  normal  à  cet  âge).  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  (p.  219),  il 
s'agit  ici  de  goitres  glandulaires  très-vasculaires,  sans  production 
gélatineuse  ni  kystique,  qui  peuvent  naturellement  subir  plus  tard 
l'une  ou  l'autre  de  ces  transformations  et  devenir,  en  se  dévelop- 
pant, de  plus  en  plus  manifestes.  Dans  ces  cas  latents,  le  trouble 
respiratoire,  l'asthme  thyroïde,  révèle  la  tuméfaction  non  appa- 
rente de  la  glande.  Le  goitre  a  été  observé  chez  les  agneaux  et 
les  chevreaux  à  leur  naissance*^. 

Sans  doute  beaucoup  de  données  relatives  au  goitre  congénital 
ne  sont  pas  suffisamment  précises  pour  avoir  force  de  démons- 

Edinb.  med.  and  surij.  Jotini.,  1835,  Casebook ,  p.  31.  —  Simpson,  Obslelrk  memoirs. 
Edinb.  1836,  vol.  H,  p.  394,  fig.  43.—  Nièpce,  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.  Paris 
1831,  t.  I,  p.  39.  —  Maurer,  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behfend  u.  Hilde- 
brandt,  1834,  12e  année,  p.  351.  —  Eulenberg,  /.  c,  p.  332;  Rapport  de  la  Commis- 
sion sarde,  p.  43.  — lourdes,  l.  c,  p.  22.  —  F.  Weber,  Beiträge  zur  path.  Anatomie  der 
Neugebornen.  Kiel  1852,  2e  livraison,  p.  84.  —  Crighton,  Edinb.  med.  Journ.,  août  1836, 
p.  149.  —  F.  Emery,  Gaz.  hebd.,  janv.  1863,  p.  40.  —  Spiegelberg,  Würzb.  med. 
Zeitschr.,  1864,  t.  V,  p.  160.  —  Stromeyer,  Ilandb.  der  Chirurgie,  1863,  t.  H.2, 
p.  391. 

'Betz,  Zeitschr.  fif  rat.  Med.,  t.  IX,  p.  233. 

-lourdes,  /.  c,  p   23. 

'Beiz,  /.  c,  p.  236,  tab.  VI,  fig.  3-4. 

*  Béraud,  Union  med.,  1861,  t.  IX,  p.  333,  352. 

•■  E.  F.  Gurlt,  Supplement,  p.  1 16.  —  iinrton  ,  /.  r. .  p.  33. 
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[ration,  surtout  depuis  que  nous  savons  par  Bednar  et  Hecker^ 
que  chez  les  entants  (pii  sont  nés  avec  une  présentation  de  la 
face  il  existe  des  tuméfactions  hypérémiques  qui  disparaissent 
dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Je  doute  toutefois  que  toutes 
les  hypertrophies  de  la  glande  thyroïde  chez  les  nouveau-nés 
que  Bednar  a  constatées  à  l'autopsie  appartiennent  à  cette  caté- 
gorie, car  il  a  trouvé  plusieurs  cornes  de  la  glande  qui  avaient 
jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  long,  trois  quarts  de  pouce  de  large 
et  un  demi-pouce  d'épaisseur.  Les  cas  les  plus  remarquables  sont 
les  goitres  chez  le  fœtus  non  arrivé  à  terme,  qui  constituent  sou- 
vent des  tumeurs  plus  considérables  que  les  formes  congénitales 
ordinaires  et  qui  présentent  aussi  des  métamorphoses  ultérieures, 
Outre  le  cas  de  Béraud  que  nous  avons  déjà  cité,  Friedreich  -  a 
trouvé  un  grand  goitre  kystique  chez  un  fœtus  de  sept  mois,  et 
Mondini'^  rencontra,  chez  un  fœtus  de  huit  mois,  un  goitre 
énorme  qui  s'étendait  par-dessus  la  poitrine  jusqu'à  l'extrémité 
du  sternum ,  et  au  delà  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure 
presque  jusqu'à  l'œil;  il  présentait  en  partie  une  structure  kyS" 
tique,  en  partie  une  structure  fongueuse,  télangiectasique.  Parmi 
les  cas  observés  sur  des  enfants  nés  à  terme ,  il  n'y  en  a  que 
deux  qui  se  rapprochent  de  celui-ci.  L'un  a  été  observé  par  Hub- 
bauer^  sur  un  nouveau-né  où  la  corne  gauche  de  la  glande  thy- 
roïde était  transformée  en  une  tumeur  parsemée  de  kystes  ;  grosse 
.  comme  une  fois  et  demie  une  tête  d'enfant,  cette  tumeur  allait  du 
menton  à  l'oreille  en  embrassant  la  moitié  supérieure  du  cou,  et 
constituait  ainsi  un  obstacle  à  l'accouchement.  L'autre  cas  a  été 
observé  par  Adelmann  ^  chez  Dieffenbach  :  l'enfant  était  âgé  de 
dix  mois;  à  l'autopsie  on  ne  trouva  que  des  kystes  séreux  et  une 
masse  cartilagineuse,  ce  qui  fit  douter  qu'il  s'agît  d'un  simple 
goitre.  Enfin  Bednar  ^  parle  d'un  goitre  gélatineux ,  de  la  gros- 

*  A.  Bednar,  {>ie  Kranhheilen  der  Neugebornen  u.  Säuglinge.  Wien  1852,  t.  UI,  p.  77. 
—  C.  Hecker,  Klinik  der  Geburtsliunde.  Leipz.  1861 ,  t.  I ,  p.  GS. 

-N.  Friedreich,  Virchow's  Handbuch  der  spec.  Puth.  u.  Tlier.  Erlangen  1858,  t.  V, 
1,  p.  524. 

^  Fr.  Mondini,  Novi  coinmenlarii  Acad.  scient.  Inslit.  Bononiensis,  1629,  t.  HI, 
p.  313  (dans  v.  Ammon,  Die  angebornen  chirurg.  Krankli.  des  Menschen.  Berlin  18'(2, 
p.  137,  tab.  XXXIII,  fig.  7-11).' 

^Hubbauer,  Würtemb.  Zeitschr.  für  Chirurgie  u.  Geburtsk.,  I8'.il ,  1. 

'•V.  Ammon,  /.  c,  p.  53,  57,  tnbl.XIII,  fii»-.  l.—  Albors,  Atlas,  II,  lab.  XXXIX,  fig.  1. 

''Bednar,  /    c  ,  p.  SO. 
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geur  d'une  noix,  partant  de  la  corne  droite  de  la  glande  thyroïde, 
qui,  après  l'accouchement,  n'avait  présenté  aucune  modification 
ultérieure  et  n'avait,  par  suite,  occasionné  aucune  gène, 

A  l'histoire  du  goitre  congénital  se  rattache  immédiatement 
la  question  du  goitre  héréditaire^,  difficile  à  résoudre;  en  effet, 
les  conditions  telluriques  développant  une  grande  disposition  dans 
toute  une  population,  on  ne  peut  pas  dire  avec  certitude  si  elle 
a  été  transmise  des  parents  aux  enfants ,  ou  si  les  enfants ,  dès 
la  vie  intra-utérine,  étaient  déjà  soumis  à  la  même  puissance 
morbifique  a  laquelle  étaient  exposés  les  parents.  Dans  certains 
cas,  cette  dernière  hypothèse  semble  se  justifier,  car  lorsque  les 
parents  émigrent  dans  d'autres  contrées  où  ces  conditions  n'exis- 
tent pas,  on  a  remarqué  que  cette  disposition  disparaissait  sans 
laisser  de  traces,  et  que  les  enfants  qui  naissaient  ensuite  ne  pré- 
sentaient pas  de  goitre,  tandis  que  ceux  qui  étaient  nés  aupara- 
vant en  étaient  affectés  -.  Des  cas  de  goitre  sporadique  héréditaire 
auraient  présenté  ici  un  grand  intérêt.  D'après  ce  que  je  sais,  il 
n'existerait  que  très-peu  d'observations  de  ce  genre.  Friedreich  •'' 
cite  une  famille  où  les  grands-parents,  le  père  et  cinq  enfants 
présentaient  des  tuméfactions  strumeuses  de  la  corne  droite  de  la 
glande  thyroïde ,  sans  que  cependant  ils  aient  été  exposés  à  la 
moindre  influence  endémique.  Les  données  qui  existent  sur  les 
animaux  sont  encore  bien  plus  décisives.  Si  l'on  n'est  pas  con- 
vaincu par  le  récit  de  Haubner  '»,  lorsqu'il  raconte  que  clans  un 
troupeau  de  moutons  il  y  eut,  pendant  trois  années  consécutives, 
des  agneaux  qui  naquirent  goitreux,  on  doit  l'être  par  Rayer*', 
citant  un  étalon  porteur  d'un  goitre  considérable  et  transmettant 
l'affection  à  tous  les  poulains  de  sa  provenance.  Du  reste,  Barton^' 
raconte,  d'après  Geddis,  qu'une  brebis  qui  avait  le  cou  très-gros 
fut  engraissée  pour  la  boucherie  parce  qu'elle  perdait  tous  ses 
agneaux  de  cette  maladie  même. 

Si  des  causes  prédisposantes  nous  passons  à  l'étude  des  causes 


'  Toiirilcs,  /.  c,  p.  56. 

-  Yinslrinicr,  Du  (joHre  endémique  dans  h  déiiorlemeni  de  Ut  Seine-Inférieure  et  de 
l'éliologie  de  celte  maladie.  Piouen  ISS'i  ,  p.  'i3. 
■■  N.  Frieilreicli,  /.  c,  p.  523. 
'  Gurlt,  Supplément,  p.  11  G. 
'  Lebeit,  /.  c. ,  p.  136. 
'■B.  Smith  Bartnn,  /.  e.,    p.  3.'1. 
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déterminantes,  nous  avons  d'abord  le  goitre  endémique  en  rapport 
avec  les  conditions  telluriqiies,  La  présence  du  goitre  dans  des  con- 
trées déterminées  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  On  a  bien 
cherché  à  le  rattacher  plutôt  à  des  conditions  sociales ,  telles  que 
les  troubles  circulatoires,  suite  de  lourds  fardeaux  portés  sur  la 
tête.  Toutefois,  quand  on  étend  son  observation,  on  se  convainc 
facilement  que  sur  une  grande  étendue  de  territoire  le  goitre  se 
produit  dans  des  contrées  où  les  habitants  n'ont  pas  l'habitude 
de  porter  des  fardeaux  pesants  sur  la  tète,  et,  réciproquement, 
qu'il  manque  là  où  ils  portent  lourd  sur  la  tétei.  Dans  le  Pala- 
tinat,  les  habitants  portent  habituellement  tout  sur  la  tête,  et 
cependant  ils  n'ont  pas  de  goitre;  en  Franconie,  au  contraire,  où 
le  goitre  est  très-répandu,  le  mode  de  transport  ordinaire  est 
sur  le  dos.  L'origine  du  goitre ,  qui  est  très-ancienne ,  indique 
déjà  qu'il  faut  y  chercher  d'autres  conditions  étiologiques,  et  en 
considérant  que  certaines  contrées,  connne  les  Alpes,  sont,  de- 
puis Juvénal  et  Yitruve,  le  siège  du  goitre,  c'est  à  peine  si  l'on 
peut  hésiter  à  admettre  que  les  causes  doivent  provenir  d'in- 
fluences telluriques.  Il  est  de  plus  d'observation,  comme  on  le  sait 
depuis  longtemps  et  comme  Baillarger^  l'a  récemment  confirmé 
de  nouveau ,  que  dans  les  régions  où  règne  le  goitre  les  ani- 
maux domestiques,  surtout  les  chiens,  les  chevaux  et  les  mulets, 
en  sont  également  affectés.  C'est  à  bon  droit  que  cet  observateur 
pense  que  la  voie  est  ainsi  toute  tracée  pour  des  recherches  expéri- 
mentales. Il  n'y  a,  jusqu'à  présent,  que  Maumené-^  qui  se  soit  en- 
gagé dans  cette  voie  ;  il  a  cru  avoir  déterminé  le  goitre  chez  un 
chien,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  en  mélangeant  à  sa  nour- 
riture du  fluorure  de  soilium.  On  ne  peut,  quoi  qu'il  en  soit, 
conserver  aucun  doute  sur  l'origine  tellurique  du  goitre  endé- 
mique. 

Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  le  détail  à  ce  sujet.  Les  faits 
que  A.  Hirsch  ^'  a  réunis  avec  tant  de  soin  sur  la  géographie  du 
goitre  montrent  que  si,  dans  toutes  les  parties  du  monde,  il  y  a 
des  contrées  où  règne  le  goitre ,  il  est  très-diliicile  d'établir  les 

'  Gautieii,  /.  c,  p.  143.  —  J.  P.  Frank,  /.  c. ,  p.  95.  ♦ 

ä Baillarger,  Gai.  hebd..  sept.  1862,  p.  617. 

=  Maumen6,  Compt.  rend..,  1854,  t.  XXXIX,  p.  538. 

*  A.  Hirsch,  Handb.der  Imlor.-geoqrapltischen  Patlioloçjie.  Erlangen  1860,  t.  1,  p.  397. 
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conditions  communes  à  toutes  ces  contrées ,  et  leurs  caractères 
distinctifs.  Il  y  a  bien  plus  à  gagner  en  dressant  des  cartes  spé- 
ciales des  pays,  ainsi  que  cela  a  été  fait,  pour  la  France,  par  les 
cartes  spéciales  des  contrées  goitreuses^.  Mais  ces  données  géné- 
rales sur  des  pays  entiers  laisseraient  encore  de  grandes  lacunes, 
qui  ne  peuvent  être  comblées  que  par  l'étude  précise  de  régions 
géologiques  plus  limitées.  C'est  ce  que  j'ai  fait,  pour  le  crétinisme, 
dans  la  Franconie  inférieure  2.  J'en  suis  venu  ainsi  à  regarder  la 
composition  de  l'eau  potable  comme  le  point  essentiel  de  la  ques- 
tion et,  par  suite,  la  conformation  géologique  du  sol  que  traverse 
cette  eau. 

Depuis  l'antiquité  déjà  (Pline),  l'attention  avait  été  attirée  sur 
la  connexion  du  goitre  avec  l'eau  pota])le,  et  presque  dans  toutes 
les  contrées  où  existe  cette  affection  le  peuple  avait  reconnu  cer- 
taines sources  à  goitre^.  Les  conditions  s'améliorèrent  essentiel- 
lement dans  beaucoup  de  ces  endroits,  lorsqu'on  se  fut  procuré 
d'autre  eau.  Malgré  cela,  il  n'a  pas  été  possible,  jusqu'à  présent, 
de  mettre  certainement  en  évidence  dans  ces  eaux  une  propriété 
particulière  qui  produirait  le  goitre.  On  en  a  souvent  accusé  l'ab- 
sence de  certaines  substances;  ainsi  Iphofen,  l'absence  de 
l'acide  carbonique;  Prévost,  l'absence  de  l'iode;  Demortain''' 
a  insisté  récemment  sur  le  défaut  de  chlorures  dans  les  eaux  de 
la  Lombardie,  opinion  analogue  à  celle  d'Eulenberg^,  qui  a 
trouvé  une  très-grande  quantité  de  sels  calcaires,  mais  très-peu 
de  chlorures,  dans  les  sources  des  environs  de  Coblenz.  Mais  il 
est  difhcile  d'admettre  qu'un  processus  actif,  même  irritatif 
(p.  235),  soit  déterminé  par  le  manque  de  quelque  substance 
plutôt  que  par  une  substance  effective  ou  un  certain  composé,  et 
l'on  ne  renoncera  certainement  à  la  tendance  que  l'on  a  à  recher- 
cher dans  une  substance  de  ce  genre  l'incitation  particulière  dé- 

'C.  Ph.  Falck,  Zeiischr.  für  rat.  Med.,  1846,  t.  V,  p.  267,  tab.  II;  cpr.  t.  VI,  p.  198. 
—  Boudin  ,  Traité  de  (jéo(jraphie  et  de  statistique  médicales  et  des  maladies  eiuléniiques. 
Paris  1857,  t.  I,  p.  8â. 

^  Virchow,  Wiirzb.  Verhandl.,  1852,  t.  111,  p.  270.  Gesammelte  Abhandl.,  p.  929,  959. 

'  Iphofen ,  /.  c,  t.  I ,  p.  51.  —  Hedenus  ,  /.  c,  p.  M 9.  —  Virchow,  ]\'iirz.b.  Verhandl., 
t.  III,  p.  268.  — ■  Cpr.  Barton,  l.  c. ,  p.  42,  47.  —  KösÜ,  Der  endemische  Creiinismus. 
Wien  1)>Ö5,  p.  69.  — Morétin ,  De  l'etiolocße  du  goitre  endémique.  Paris  1854,  p.  29.  — 
Köberle,  Essai  sur  le  crétinisme.  Strasb.  186-2,  p.  38. 

^Demortain,  Gaj.  méd.  de  Paris,  1859,  p.  688. 

'•  Eulenberg,  /.  c,  p.  317,  note. 
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lerininant  le  goître  fjiie  lors(|iron  aura  démontré  avec  précision 
rai;enl  du  pouvoir  inorbilique.  L'attention  a  surtout  porté  sur 
la  chaux  et  la  magnésie  contenues  dans  l'eau;  mais  dans  quel- 
ques contrées  goitreuses  on  trouve  la  magnésie  en  très -petite 
quantité  dans  l'eau  potable  ou  elle  y  manque  complètement^, 
et,  réciprociuement,  elle  existe  en  très -grande  abondance  dans  les 
eaux  de  contrées  où  le  goître  manque  2.  Il  reste  ainsi  surtout  le 
carbonate  et  le  sultate  de  chaux.  Mais  ces  sels  ne  se  rencontrent 
pas  davantage  partout  en  quantité  considérable^,  et  l'on  com- 
prend ainsi  facilement  que  beaucoup  d'observateurs  aient  com- 
plètement négligé  l'eau  potable,  pour  placer  au  premier  rang  de 
l'étiologie  la  composition  de  Voir.  Fodéré  a  surtout  insisté  sur 
l'humidité  de  l'atmosphère  ;  Chatin  a  récemment  accusé  l'iode 
contenu  dans  l'air.  Malheureusement  ces  idées  ne  se  sont  point 
continuées  partout,  et  nous  ne  pouvons,  jusqu'à  présent,  diriger 
nos  soupçons  que  sur  la  composition  géologique  du  sol.  Dans  la 
Basse-Franconie  j'ai  démontré  que  le  muschelkalk,  la  dolomite 
du  keuper  et  le  gypse,  par  conséquent  des  roches  calcaires  et 
magnésiennes,  constituent  surtout  le  sol  des  contrées  où  règne  le 
goître.  Pour  le  Derbyshire,  partie  de  l'Angleterre  qui  est  connue 
depuis  longtemps  pour  ses  goitreux  (Derby-neck),  Crighton-' 
confirme  le  contenu  magnésien  de  l'eau  potable.  Il  semble  ce- 
pendant que  la  chaux  et  la  magnésie  n'exercent  immédiatement 
aucune  influence  fâcheuse,  mais  parce  qu'elles  ont  quelque  action 
accessoire,  et  quand  on  embrasse  toutes  ces  circonstances,  il  est 
très-vraisemblable  qu'il  s'agit  ici  d'un  principe  contenu  dans 
l'eau  et  peut-être  dans  la  vapeur  d'eau,  principe  qui  se  mêle  à 
l'air,  substance  qui  pénètre  dans  l'organisme  à  la  façon  d'un 
miasme  ^. 

Dans  les  pays  où  règne  le  goître,  il  n'atteint  pas  seulement  les 

'  Demortaiii,  /.  c,  p.  6S8.  —  Morétin,  /.  c. ,  p.  iU. 

-  Blondeau  (séance  de  l'Acad.  des  sciences  du  21  avril  1830)  a  trouvé  dans  l'eau  de 
puits  de  Rodez,  département  de  l'Aveyron ,  où  il  n'existe  ni  goître  ni  crûlinisme,  cinq 
fois  plus  de  magnésie  que  dans  l'eau  de  la  vallée  de  l'Isère,  que  Grange  a  analysée.  Cpr. 
Guilbert,  Etudes  sur  les  eaux  potables  el  en  particulier  sur  les  eaux  du  Nijonnais.  Thèse 
de  Paris  iS37,  p.  33. 

'Stromeyer,  Handb.  der  Chirurgie,  t.  Il,  "2,  p.  391.  -  Morétin,  /.  c. ,  |).  4i. 

*  Crighton  ,  Edinb.  med.  Jourii.,  août  1856,  p.  130. 

■'Virchow,  Wursè.  Verhandl.  (1831),  t.  H,  p.  26'J.  Gesammelte  Äbhandl.,  p.  934.— 
Morétin,  De  l'étiologie  du  goitre  endémique    Paris  1854.  —  Lebert,  /.  c  ,  p.  138. 
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hommes  et  les  animaux  qui  y  sont  nés  et  sur  les([uels  agit,  dès  la 
vie  intra-utérine,  l'irritation  strumeuse,  mais  encore  les  individus 
qui  immigrent  dans  le  pays.  Ce  goitre  acquis  est  une  preuve  très- 
certaine  de  l'existence  d'une  cause  endémique.  Quand  les  nouveaux 
arrivés  quittent  assez  tôt  le  pays  où  ils  ont  gagné  le  goitre,  cette 
affection  finit  par  disparaître  chez  eux  spontanément  i.  C'est  ainsi, 
raconte- t-on-,  que  les  soldats  prussiens  qui,  pendant  la  guerre 
de  Sept- Ans,  avaient  été  retenus  prisonniers  en  Styrie  et  étaient 
rentrés  goitreux  dans  leur  pays  après  leur  libération,  en  guérirent 
}3ientôt  spontanément.  Pierre  Franck  ^  a  vu  un  homme  qui,  pen- 
dant plusieurs  années,  avait  employé  inutilement,  dans  le  voisi- 
nage des  Alpes,  différents  remèdes  contre  le  goitre,  guérir  com- 
plètement en  trois  mois  à  Paris,  sans  aucun  traitement.  Guyon  ^ 
cite  des  faits  analogues;  il  dit  surtout  que  les  goitreux  qui  quit- 
tèrent le  Avalais  pour  émigrer  en  Algérie  perdirent  le  goitre  ou  le 
virent  considérablement  diminuer.  Il  insiste  surtout  sur  le  chan- 
yement  de  pays  comme  moyen  curatif  du  goitre.  Alex,  de  Hum- 
boldt et  Roulin^  ont  cité  des  observations  analogues,  faites  par 
eux  en  Amérique.  Stromeyer  ^  raconte  que  le  buste  du  peintre 
Rottmann,  de  Munich,  destiné  à  la  Walhalla,  portait  un  goitre, 
mais  qu'il  revint  encore  à  temps  sans  goitre  de  la  Grèce  pour 
faire  rectifier  cette  trop  fidèle  reproduction  de  son  état  antérieur. 
Si  les  causes  déterminantes  du  goitre  endémique  échappent  à 
tios  investigations  précises,  à  plus  forte  raison  nous  trouvons- 
iious  dans  une  grande  incertitude  à  l'égard  du  goitre  sporadique, 
qui  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les  ani- 
tnaux  domestiques.  On  le  fait  parfois  remonter  à  un  traumatisme; 
mais  ce  mode  étiologique  est  assez  douteux.  Les  refroidissements 
peuvent  e:^ercer  ici  une  certaine  action,  surtout  chez  les  femmes 
qui  sortent  le  cou  découvert.  On  a  souvent  rapporté  le  goitre  à  des 
hypérémies  de  la  glande  thyroïde  k  la  suite  de  troubles  circulatoires. 
Je  suis,  quant  à  moi,  très-disposé,  surtout  pour  le  goître  sporadi- 

'  Forniey ,  /.  c,  p.  9. 

-Richter,  Chirurgische  Uibliothek ,  1781,  l.  VII,  p.  Si. 

'  J.  I*.  Frank,  /.  c,  p.  97.  —  Cpr.  Herpiii ,  6?ai.  hehdoin. ,  mars  lS6ü,  p.  19i. 
*  Guyon,  Gni-.  hebdom. ,  mai  1862,  p.  3i5. 

^  A.  V.  Humboldt,  Journal  de  })lujsiolo(jie  par  Magen:lic,  ISä'i  ,  t.   IV,  ji.  lU'J.  —  Tiuii- 
iiii,  ibid.,  182Ö,  t.  V,  p.  266. 
" Stromeyor,  /.  c,  p.  39G. 
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(|ue.  à  rattribiier  ii  une  prédisposition  particulière,  surtout  à  des 
anomalies  congénitales  de  Ibrniation.  Non-seulement  les  anoma- 
lies des  Yaisseaux  et  des  diverses  parties  de  la  glande  sont  assez 
fréquentes,  mais  on  en  rencontre  d'autres  encore  dans  les  or- 
ganes voisins ,  entre  autres  dans  le  thymus.  J'ai  déjà  observé 
chez  des  nouveau-nés  crétins  un  thymus  volummeux  à  côté 
d'un  goitre  congénital^.  Bednar-,  sur  huit  cas  d'hypertrophie 
congénitale  de  la  glande  thyroïde,  de  nature  simplement  hypéré- 
mique,  a  rencontré  sept  fois  une  hypertrophie  concomitante  du 
thymus.  En  compulsant  les  auteurs,  je  trouve  souvent  la  persis- 
tance du  thymus  signalée  chez  les  enfants  et  les  adultes  affectés 
de  goitre ''^,  et  nos  observations  personnelles  en  présentent  aussi 
des  exemples.  — 

Si  l'étiologie  du  goitre  est  d'une  étude  difficile,  le  rapport  des 
maladies  strumeuses  avec  les  autres  affections  l'est  tout  autant. 
Il  est  peu  d'affections  locales  dont  on  ait  plus  souvent  recherché 
les  conditions  de  combinaison  et  d'exclusion.  On  connaît  depuis 
très-longtemps  les  corrélations  du  goitre  avec  la  scrofubse,  dans 
laquelle  on  rangeait  autrefois  le  goitre  d'une  manière  générale. 
Cela  tient  en  partie  à  l'équivoque  du  nom  de  stnima,  comme 
le  prouve  l'école  de  Salerne,  qui  a  nettement  distingué  le  goitre, 
sous  le  nom.de  botiuni,  des  maladies  strumeuses  ou  scrofules, 
tout  en  ne  soupçonnant  pas  l'état  essentiel  de  la  glande  thyroïde 
dans  ces  cas.  Plus  tard  cependant,  quand  Wharton  eut  fait  con- 
naître plus  exactement  la  glande  thyroïde,  on  persista  longtemps 
encore  à  regarder  les  scrofules  strumeuses  comme  une  forme 
particulière  du  goitre.  Fodéré  et  Gautieri'''  s'élevèrent  résolument 
contre  cette  manière  de  voir;  ils  montrèrent  la  différence  qui 
existe  au  point  de  vue  diagnostique  entre  le  goitre  et  la  scrofule, 
et  ils  firent  voir  que  les  deux  affections  ne  se  rencontrent  que  ra- 
rement en  même  temps  chez  le  même  individu.  Cette  exclusion 
s'applique  jusqu'à  un  certain  point  aux  conditions  du  sol.  Dans 
les  contrées  où  la  scrofulose  est  très-répandue,  comme  dans  les 
grandes  villes,  les  goitres  sont  très-rares.  A  Berlin,  où  la  scrofin 

'  Vircliow,  Gesammelle.  Abhandl.,  p.  978,  981. 

-  Bednar,  /.  c. ,  p.  79. 

=  Eulenberg,  /.  c,  p.  332.  —  Lobert,  /.  c,  p.  198,  2t)8. 

•Fodérc,  /.  c,  p.  31  ,  33,—  (laulieri,  /.  c. ,  p.  100,  104.  -  Hausieillncr,  I.  c,  p.  ti. 
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lose  n'est  que  trop  fréquente,  le  goitre  sévit  très-rarement.  On 
s'est  borné,  en  dernier  lieu,  k  opposer,  au  point  de  vue  étiologi- 
que,  le  goitre  et  la  phthisie  pulmonaire^,  ou  les  affections  stru- 
meuses  et  tuberculeuses'^,  en  regardant  le  développement  des  ma- 
ladies strumeuses  comme  une  espèce  de  dérivation  pour  le  dévelop- 
pement de  la  phthisie  pulmonaire,  et,  réciproquement,  la  guérison 
d'un  accident  strumeux  comme  cause  et  aggravation  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Gela  n'est  certes  pas  aussi  généralement  re- 
connu qu'on  l'a  admis,  et  de  nombreux  faits  le  prouvent  ^  ;  on 
trouve  quelquefois  ces  deux  affections  très-développées  et  exis- 
tant chez  le  même  individu.  Tl  suffit  d'aller  dans  les  pays  où 
règne  le  goitre  pour  voir  comment  les  choses  se  passent.  On  y 
voit  les  afïéctions  strumeuses  à  côté  de  la  phthisie,  la  tuberculose 
et  la  scrofulose  sur  un  même  malade,  ainsi  que  cela  se  voit  par- 
fois dans  les  contrées  où  le  goitre  ne  se  développe  qu'à  l'état  spo- 
radique.  Cependant  il  est  assez  particulier  que  la  glande  thyroïde 
ne  présente,  dans  les  affections  tuberculeuses,  aucune  tendance 
à  se  prendre  (t.  III,  p.  125)  de  manière  à  présenter  cet  organe 
comme  exclusif  de  la  tuberculose  ^.  Mais  il  y  aurait  exagération 
à  admettre,  par  suite,  que  certains  sucs,  en  pénétrant  de  l'organe 
dans  l'organisme,  prémunissent  le  corps  contre  la  tuberculose. 
J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'en  faisant  disparaître  le  goitre,  sur- 
tout par  l'emploi  de  l'iode,  il  pourrait  se  produire  des  états  très- 
graves.  J'ai  aussi  noté  qu'on  ne  savait  encore  si  c'est  l'iode  qui  pro- 
duit ces  accidents,  ou  si  c'est  la  substance  du  goitre  qui,  en  se  ré- 
sorbant, amène  la  fièvre  hectique  et  les  autres  accidents  que  l'on 
décrit  comme  iodisme  (t.  I,  p.  110).  Ces  accidents  n'ont  en 
tout  cas  rien  de  commun  avec  la  phthisie  pulmonaire  ou  la  tu- 
berculose. 


'Sauter,  Œsterr.  med.  Jahrh,,  t.  XXIX,  p.  57.  —  Flechner,  ibid.,  t.  XXXII,  p.  I.  — 
C.  V.  Fradeneck,  Zeiischr.  der  A',  /r.  GeseUscliafl  der  ^^rzte  zu  Wien,  lS4i,  t.  I.  — 
W.  Hamburger,  Vorschlag  zur  Heilung  der  Liuujenschwindsiicht.  Dresd.  u.  Leipz.  18i3. 

ä  Rokitansky,  Zeilschrift  d.  Wiener  /Erzle ,  18 'i 6,  n»  2. 

'  M.  Stoll,  Rat.  med. ,  Ire  part.  Vienne  1777,  p.  203.  —  Beck,  Journ.  fiir  Chirurgie 
und  Augenhcilk.,  t  XXIV,  l""«  livraison.  —  Bruch,  Zeiischr.  fur  rat.  Med.,  t.  VIII, 
p.  106.  —Eulenberg,  l.  c,  p.  32i. 

'Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  trouvé  deux  fois  une  tuberculose  miliaire  trùs- 
ùlenduc  delà  glande  lliyroide,  ceiiendant  sans  hypertrophie  de  l'organe.  Les.deux  fois 
il  existait  une  tuberculose  miliaire  générale  ;  une  fois  cela  s'est  rencontré  clicz  un  en- 
tant à"é  de  huit  mois. 
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Une  fois  habitué,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  h  regarder  la 
phthisie  pulmonaire  comme  n'étant  pas  toujours  et  uniquement 
tuberculeuse,  et  à  en  rapporter  notamment  un  grand  nombre  de 
cas  à  la  scrofulose  (t.  III,  p.  46,  69),  la  question  se  pose  tout 
différemment.  La  scrofulose  n'aboutit  souvent  qu'à  des  produits 
hyperplasiques,  et  quand  même  ceux-ci  ont  une  grande  tendance 
à  la  métamorphose  caséeuse ,  on  ne  la  voit  cependant  pas  toujours 
aboutir.  On  pourrait  très-bien  comprendre  qu'une  cause  scrofu- 
leuse  rendant  la  glande  thyroïde  hyperplasique^  elle  subisse  plutôt 
la  métamorphose  gélatineuse  que  la  métamorphose  caséeuse.  En 
se  mettant  à  ce  point  de  vue,  que  j'ai  déjà  développé  autrefois^, 
maintes  observations  s'expliqueraient  aisément.  C'est  ainsi  que 
Gassan^  cite  une  famille  dans  laquelle  la  phthisie  et  le  goitre 
étaient  héréditaires  et  présentaient  une  certaine  alternance  ;  les 
goitreux  étaient  préservés  de  la  phthisie  ou  n'en  étaient  affectés 
qu'à  un  très-faible  degré.  Si  cette  phthisie  était  scrofuleuse,  il 
pourrait  fort  bien  se  faire  que  la  scrofulose  ait  envahi  chez  les 
uns  les  poumons,  chez  d'autres  la  glande  thyroïde.  Mais  il  ne 
faudrait  certainement  pas  alors  prendre  cette  scrofulose  pour  de 
la  tuberculose. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  opinion  ne  s'étaie  que  sur  bien 
peu  de  faits  et  qu'il  est  infiniment  plus  sûr,  pour  le  moment,  de 
séparer  les  affections  strumeuses  et  scrofuleuses  que  de  les  réu- 
nir. Il  en  est  de  même  du  rachitisme,  que  beaucoup  d'auteurs  du 
commencement  de  ce  siècle  ont  confondu  avec  les  affections  stru- 
meuses. Ici  s'est  posée  la  question  de  la  nature  rachitique  du 
crétinisme,  et  d'autre  part  on  était  sous  l'empire  de  la  tradition 
populaire  ^  qui  comparait  la  fréquence  des  bossus  et  leur  lai- 
deur. Du  moment  où  l'on  sait  que  la  plupart  des  bossus  ne  sont 
en  rien  rachitiques,  et  que  le  crétinisme  est  à  peine  en  connexion 
avec  ces  déformations,  on  pourra  très-bien  aussi  écarter  le  rachi- 
tisme en  matière  de  goitre. 

'Virchow,  Wiinb.  Verhandl.,  t.  I,  p.  83,  86. 
*Cassan,  Arch.  génér.,  1827,  t.  XIII,  p.  76. 
'Juvénal,  Satyr.  10,  309  : 

Nec  prœtextatum  rapuit  Nero  loripedem ,  nec 
Sti'umosum ,  atque  utero  pariter  gibboque  tumentem. 
A  Hiittenheim,  Bullenheim  et  Iphofen  (Basse-Franconie),  on  dit  en  vieil  allemand  : 
Hiithie',  Bullne'  und  Iphof, 
Hat's  kein  Buckel,  so  kat's  'n  Kropf. 


m. 
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Il  en  est  tout  autrement  de  quelques  maladies  telluriques  (en- 
démiques) ,  au  premier  rang  desquelles  je  citerai  la  fièvre  inter- 
mittente. Benj.  Smith  Barton^  a  le  plus  nettement  établi  ce  rap- 
port pour  l'Amérique  du  Nord  en  faisant  remonter  le  goitre  aux 
mêmes  causes  qui  produisent  la  fièvre  intermittente  ou  autre. 
On  ne  saurait  admettre  cette  proposition  d'une  façon  aussi  géné- 
rale ,  car  il  existe  assez  de  contrées  fiévreuses  où  le  goitre  n'est 
pas  endémique.  On  ne  peut  toutefois  méconnaître  une  analogie 
entre  le  goitre  endémique  et  les  tuméfactions  spléniques  dans  la 
fièvre  (t.  III,  p.  61);  enfin,  une  certaine  oscillation  dans  le 
chiffre  annuel  des  crétins  indique  certaines  influences  épidémiques 
du  sol  et  de  l'air  en  contact  avec  lui  {malaria).  Telle  a  toujours 
été  mon  opinion  ^  ;  mais  la  question  n'en  est  pas  résolue  pour  cela. 
La  seule  coïncidence  de  l'endémicité  simultanée  du  goitre  et  de 
la  fièvre  intermittente,  ainsi  qu'Osiander^  et  d'autres  observa- 
teurs l'ont  établi  pour  quelques  parties  de  la  Souabe,  ne  suffit 
pas.  On  pourrait  tout  aussi  bien  faire  dériver  l'éléphantiasis  (des 
Arabes)  et  la  lèpre  (des  Arabes)  des  mêmes  causes  endémiques 
(t.  I,  p.  297).  Tourdes^,  qui  a  relevé  une  série  de  poids  com- 
paratifs de  la  glande  thyroïde  et  de  la  rate,  n'est  arrivé  ainsi  à 
aucun  résultat  constant.  La  voie  anatomique  restera  probable- 
ment toujours ,  à  cet  égard ,  sans  résultat  ;  l'observation  du  mé- 
decin praticien  seule  pourra  résoudre  cette  question.  — 

Un  point  des  plus  importants  dans  l'histoire  du  goitre  est  sa 
corrélation  avec  le  crétinisme.  On  comprend,  comme  on  le  sait, 
sous  ce  nom  une  certaine  série  de  troubles  intimement  liés  à  cer- 
taines localités ,  troubles  dont  le  germe  existe  déjà  de  très-bonne 
heure  dans  le  corps,  et  qui,  outre  un  développement  défectueux 
du  cerveau  et  un  état  d'idiotisme  qui  en  est  la  conséquence ,  en- 
traîne encore  une  anomalie  plus  ou  moins  accusée  dans  le  déve- 
loppement de  l'organisme  tout  entier.  Il  est  de  fait  que  le  créti- 
nisme endémique  proprement  dit  se  rencontre  régulièrement 
dans  les  pays  à  goitre,  et  que  nous  ne  connaissons  jusqu'à  pré- 
sent aucune  contrée  où  le  crétinisme  règne  endémiquement ,  et 


'Barton,  /.  c,  p.  86. 

-Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,p.  933,  958. 
'Barton,  /.  c,  p.  134  (note  du  traducteur). 
'lourdes,  l.  c,  p.  67. 
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oïl  le  goitre  ne  soit  en  môme  temps  très-répandu.  Baillarger^ 
prétend ,  il  est  vrai ,  que ,  dans  un  département  des  Pyrénées  , 
dans  la  plaine  de  Tarbes,  il  existait  autrefois  des  crétins  et  que 
maintenant  on  n'y  rencontre  pas  de  goitreux;  mais  ce  cas  n'est 
malheureusement  rien  moins  qu'établi.  Partout,  du  reste,  on 
trouve  les  deux  affections  concomitantes.  En  résumé,  partout 
ou  règne  le  crétinisme,  règne  aussi  le  goitre;  mais  on  n'observe 
pas  le  crétinisme  partout  où  l'on  rencontre  le  goitre. 

Cette  dernière  circonstance  a  jeté  le  doute  chez  beaucoup  d'au- .. 
teurs ,  et  cela  d'autant  plus  que  le  goitre  n'est  pas  proportionné 
au  degré  de  crétinisme ,  et  que  les  crétins  parfaits  n'ont  que  de 
très-petits  goitres  ou  parfois  pas  du  tout  (appréciable  au  dehors) , 
tandis  que  d'autres  individus,  avec  un  goitre  très-volumineux, 
jouissent  de  facultés  intellectuelles  très-dé veloppées.  D'après  le 
rapport  de  la  Commission  sarde  ^ ,  qui  énumère  tous  ces  argu- 
ments ,  il  y  aurait  dans  l'ancien  royaume  de  Sardaigne  3912 
crétins  goitreux  pour  2011  crétins  non  goitreux  ;  il  y  en  aurait 
donc  un  bon  tiers  sans  goitre.  En  présence  de  ces  données ,  il 
faut  surtout  se  rappeler  que  le  goitre  latent  (p.  2/|.0)  est  très-fré- 
quent chez  les  crétins,  et  qu'il  échappe  souvent  sur  le  vivant, 
même  à  un  examen  médical  attentif,  tel  qu'il  n'a  pas  été  porté 
dans  le  relevé  de  ces  chiffres  statistiques ^.  D'un  autre  côté,  l'ob- 
jection que  même  des  goitres  volumineux  existent  sans  troubles 
psychiques  perd  toute  importance  quand  on  recherche  les  causes 
du  crétinisme.  Je  considère  la  question  comme  se  reportant  à 
V époque  du  développement.  Je  ne  doute  nullement  que  le  créti- 
nisme n'existe  déjà  pendant  la  vie  intra-utérine,  qu'il  peut  même 
se  faire  que  les  troubles  se  produisent  dès  les  premiers  mois  de 
la  grossesse.  Quand  une  famille,  qui  jusqu'alors  a  eu  des  en- 
fants sains,  immigre  dans  une  région  de  crétins  et  qu'ensuite  des 
crétins  naissent  dans  cette  famille,  sans  que  les  parents  et  les  enfants 
nés  auparavant  soient  atteints  de  crétinisme,  j'en  tire  cette  con- 
séquence que  les  influences  qui  frappent  ces  enfants  de  créti- 
nisme ont  dû  agir  dès  les  premiers  temps  du  développement  em- 
bryonnaire^. Mais  quand  on  voit  les  parents  et  les  enfants  nés 

*  Morétin,  /.  c,  p.  86. 

-Rapport  de  la  Commission  sarde,  p.  43,  131. 

"Virchow,  Gesammelte  Abhandl.  ,  p.  938. 

^Virchow,  Würzb.  Verhandl.,  t.  II,  p.  267.  Gesammelte  Abhandl  ,  p.  931. 
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auparavant  ne  devenir  que  goitreux  dans  ce  nouveau  pays ,  tan- 
dis que  les  enfants  nés  dans  ce  pays  présentent  tous  les  signes 
du  crétinisme ,  il  devient  plus  que  probable  que  les  mêmes  causes 
qui  produisent  le  crétinisme  engendrent  aussi  le  goitre.  Si  ce  sont 
des  substances  miasmatiques  introduites  dans  le  corps  avec  les 
liquides,  il  faudra  les  regarder  ici  aussi  comme  les  causes  les 
plus  vraisemblables  du  mal. 

L'histoire  du  crétinisme  est  relativement  de  date  récente.  Dans 
aucun  auteur  ancien  on  ne  trouve  de  passage  qui  se  rapporte 
avec  certitude  au  crétinisme^.  Le  document  le  plus  ancien  sur  ce 
point  est  un  testament  du  quinzième  siècle ,  où  des  dispositions 
sont  prises  pour  la  tuteWe  à' nn  innocent^.  L'expression  qui,  par 
euphémisme,  a  été  traduite  par  béat  ou  bon  chrétien,  a  été  encore 
conservée  jusqu'à  nos  jours;  elle  répond  à  l'idée  consolante  qu'ua 
tel  enfant  est  une  bénédiction  du  ciel,  en  ce  qu'il  pâtit  pour  les 
péchés  de  toute  la  famille.  Au  seizième  siècle  on  trouve  des 
données  médicales  plus  positives  ^  dans  les  écrits  des  médecins 
du  Valais ,  de  la  Valteline,  de  Salzbourg  et  de  la  Styrie  ;  les  sujets 
y  sont  regardés  comme  de  jeunes  fous  [Gauche).  Le  mot  de 
crétin  ne  parait  que  dans  les  auteurs  du  dix -huitième  siècle. 
Ackermann  '^  croit  pouvoir  le  faire  dériver  du  mot  roman  cretira 
(creatura)  ;  mais  mes  recherches  ^  ont  rendu  cette  étiologie  très- 
invraisemblable.  Ce  nom,  que  Troxler  traduit  par  albinos  ou 
pâle,  ne  parait  avoir  été  choisi  qu'en  opposition  à  celui  de  mar- 
ron'^; c'est  ainsi  que  l'on  désigne,  dans  l'Italie  septentrionale, 
un  faible  degré  de  l'affection  ou  une  plus  grande  ancienneté  hé- 
réditaire de  cette  maladie,  qui  se  traduit  par  une  coloration  plus 
brune  de  la  peau  ^. 

*  Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  892,  934.  — Damerow,  Zur  Cretinen-  u.  Idio. 
lenfrage.  Berlin  1858,  p.  34.  (Allg.  Zeilschr.  f.  Psijchiatrie ,  t.  XV.)  —  A.  Hirsch, 
Handb.  der  hislor.-geogr.  Pathologie,  t.  I,  p.  395. 

-  Rapport  de  la  Commission  sarde  ,  p.  4. 

'Paracelsus,  Opera.  Strasb.  1616,  II,  p.  174.  —  Fel.  Plater,  Observ.  in  hominis 
affeciibus  plerisqtie.  Basil.  1614,  p.  35.  —  Forest,  Observ.  et  curai,  med.  Lugd.  Bat. 
1590,  lib.  X,  p.  242.  —Paul  Zacchias,  Quœst.  med.  legal.,  üb.  III,  tit.  Wl.Quœst. 
I,  art.  28.  —  Cpr.  aussi  A.  Vesal,  De  humani  corporis  fubrica.  Basil.  1655,  p.  25. 

■'J.  F.  Ackermann,  lieber  die  Kretinen,  eine  besondere  Menschenart  in  dpn  Alpen. 
Gotha  1790,  p.  28. 

^Virchow,  Gesammelte  Abhandl . ,  p.  967,  note. 

"Fodéré,  l.  c,  p.  78. 

'  Virchow's  Archiv,  t,  XIII,  p.  354. 
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Beaucoup  d'auteurs  ont  cru  devoir  conclure  de  cette  appari- 
tion tardive  de  données  certaines ,  réunie  à  d'autres  circonstances, 
que  le  crétinisnie  se  rattachait  non  pas  au  sol  ni  à  la  localité, 
mais  à  une  population  particulière ,  et  que  dans  les  contrées  où 
il  règne,  surtout  actuellement,  il  était  relativement  d'origine  ré- 
cente. Cette  hypothèse  ne  s'est  nullement  confirmée.  Les  classes 
les  plus  diverses  de  la  population  sont  exposées  au  crétinisme, 
et  la  même  population  est  affectée  de  la  maladie  dans  certains 
endroits,  tandis  que  dans  d'autres,  tout  à  fait  voisins,  elle  en 
est  exempte.  Les  familles  des  immigrants  ^  n'échappent  même 
pas  à  la  maladie,  en  ce  que,  comme  je  l'ai  noté  déjà,  les  en- 
fants nés  dans  ce  nouvel  endroit  en  sont  affectés. 

Il  importe  de  ne  jamais  oublier  que  le  crétinisnie  ne  se  montre 
pas  dans  une  population  nomade,  non  sédentaire;  qu'il  ne  se 
développe  que  dans  une  population  sédentaire,  soumise  conti- 
nuellement aux  influences  endémiques ,  et  que  cette  prédisposi- 
tion s'accentue  de  plus  en  plus  dans  le  cours  des  générations.  Il 
ne  faudrait  cependant  pas  donner  trop  de  poids  à  cette  explica- 
tion. S'il  est  exact  que  des  familles  récemment  immigrées  su- 
bissent bientôt  l'influence  endémique,  on  ne  saurait  remonter  à 
la  longue  influence  des  siècles  quand  il  s'agit  de  populations  en- 
tières. L'observation  plus  attentive  des  temps  modernes  éclaire 
plus  que  tout  le  reste ,  surtout  quand  on  se  rappelle  avec  quel 
soin  les  familles  s'efforcent  partout  de  soustraire  aux  yeux  du 
monde  leurs  membres  frappés  de  crétinisme.  Ackermann  2,  bien 
qu'il  étudiât  spécialement  le  crétinisme ,  n'en  a  pas  moins  mé- 
connu son  existence  en  Styrie  et  en  Garinthie  ;  cependant  Vésale 
savait  déjà  que  dans  les  cimetières  de  ces  contrées  on  rencontrait 
des  crânes  très-déformés  ;  Gautieri ,  quelques  années  après  Acker- 
mann, regardait  le  crétinisme  de  ces  pays  comme  quelque  chose 
d'ordinaire,  et  enfin  les  recherches  les  plus  récentes  du  gouver- 
nement autrichien  ^  avaient  établi  qu'en  Garinthie  il  y  avait  un 
crétin  sur  110  habitants,  et  en  Styrie  un  sur  116  habitants. 

En  présence  de  données  historiques  aussi  peu  certaines ,  nous 

*  Rösch,  Untersuchumjen  über  den  Cretinisrmis  in  Wurtemberg.  Erlangen  1844, 
p.  209,  211. 

-Ackermann,  /.  c,  p.  28. 

'Skoda,  SUiiuigsberichte  der  mathem.-nattirwiss. 'Klasse  der  h.  h.  Akademie, 
t.  XLIV,  1861  (tirage  à  part,  p.  3). 
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devons  nous  borner,  dans  la  recherche  de  l'étiologie ,  aux  obser- 
vations des  temps  modernes.  Elle  nous  montre  d'une  manière  si 
frappante  la  connexion  qui  existe  entre  le  goitre  et  le  crétinisme, 
qu'il  n'est  presque  aucun  auteur  qui,  en  traitant  de  cette  der- 
nière affection ,  n'ait  fait  en  même  temps  une  dissertation  sur  le 
goitre.  Dans  le  duché  de  Salzbourg  on  a  compté  un  crétin  sur 
139  habitants,  et  dans  la  ville  de  Salzbourg  la  fréquence  du 
goitre  chez  les  nouveau-nés  est  de  1  à  2  p.  100  ;  elle  monte  dans 
la  seconde  enfance  et  l'adolescence  à  6-9  p.  100 ,  et  atteint  à 
l'âge  de  cinquante  à  soixante  ans  la  proportion  de  kS  à  50 
p.  100^.  En  présence  de  ces  faits,  i\  serait  au  moins  singulier 
de  chercher  deux  causes  différentes  k  deux  maladies  qui  sont 
toutes  deux  endémiques,  et  dont  l'une  (le  crétinisme)  se  ren- 
contre presque  toujours  concomitamment  avec  l'autre  sur  le  même 
individu. 

Divers  observateurs  ont  été  conduits,  indépendamment  les  uns 
des  autres,  à  l'idée  qu'il  s'agissait  ici  d'une  monstruosité^ ,  et 
que  le  crétinisme  rentrait  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  téra- 
tologie. Bien  que  parfois  tout  le  corps  participe  à  l'anomalie,  il 
était  cependant  naturel  que  l'attention  se  portât  surtout  vers  le 
cerveau  et  son  enveloppe ,  la  boîte  crânienne.  Tous  les  observa- 
teurs ont  remarqué  la  grande  fréquence  de  la  surdité  et  de  la 
surdi-mutité  dans  les  contrées  où  règne  le  crétinisme  et  dans  les 
familles  de  crétins.  On  avait  fait  diverses  tentatives  dans  le  but 
d'établir  le  siège  véritable  de  l'altération,  lorsque,  en  exami- 
nant la  physionomie  du  crétin^,  qui  présente  dans  les  cas  bien 
accusés  et  dans  des  contrées  très-éloignées  l'une  de  l'autre  une 
analogie  frappante,  je  fus  amené  à  considérer  comme  siège  du 
mal  la  base  du  crâne.  J'y  constatai  un  raccourcissement  déter- 
miné quelquefois,  déjà  même  sur  le  nouveau-né'^,  par  une  Syn- 
ostose des  trois  vertèbres  crâniennes  (os  occipital,  sphénoïde 


'Wallmann,  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  JEi~<te  in  Wien.  1863,  p.  120,  128. 

*Fodéré,  /.  c,  p.  80.  —  Fourcault,  Gaz.  med.,  1852,  n°  9.  -  Virchow,  Gesam- 
melte Abliandl. ,  p.  966,  970.  —  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles 
et  morales  de  l'espèce  humaine.  Paris  1857,  p.  667. 

'Yircliow,  Wiirzb.  Verhandl.,  1857,  t.  VII,  p.  199,  tab.  II.  Gesammelte  Ahhandl. , 
p.  97i.  • 

^Virchow  ,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes ,  p.  83,  tab.  IV. 
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postérieur  et  antérieur).  Les  observations  de  Schröder  et  His^ 
ont  confirmé  ce  raccourcissement,  bien  que  ce  dernier  n'ait  pas 
constaté  de  Synostose.  La  moindre  croissance  en  longueur  des  ver- 
tèbres crâniennes,  dont  la  conséquence  est  le  raccourcissement 
de  la  base  du  crâne  ,  provient  principalement  d'un  défaut  de  dé- 
veloppement du  cartilage  intervertébral ,  surtout  de  la  synchon- 
drose  sphéno-occipitale  et  intersphénoïdale ,  coïncidant  avec  un 
moindre  développement  secondaire  ou  simultané  du  cerveau ,  au- 
quel conduisent  mieux  encore  les  synostoses  d'autres  os  du  crâne, 
notamment  de  la  voûte  crânienne. 

Cette  monstruosité  particulière  a  encore  gagné  en  intérêt  de- 
puis que  Henri  Müller  ^  a  démontré  le  raccourcissement  synosto- 
tique  de  la  base  du  crâne  chez  un  veau  monstre,  et  a  ainsi  élu- 
cidé la  question  de  l'existence  du  crélinisme  chez  les  animaux^. 
Déjà  Rainard  ^  avait  démontré  que  certaines  races  de  chiens ,  qui 
se  distinguent  par  une  grosse  tête,  un  cou  court,  un  moindre 
développement  du  corps  et  des  membres ,  naissent  avec  un  goitre 
et  restent  stupides.  A  Rosières  (département  de  la  Meurthe) ,  où 
il  paraît  y  avoir  beaucoup  de  crétins,  le  vétérinaire  Rougieux^ 
prétend  que  les  chiens  et  les  chevaux  sont  affectés  de  goitre  et 
de  crétinisme.  Ces  recherches  ne  sont  pas  encore  suffisantes; 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  l'on  rencontre  chez  les 
animaux  les  mêmes  altérations  du  système  osseux ,  surtout  au 
crâne.  Or,  comme  les  synostoses  témoignent  certainement  d'une 
origine  irritative ,  la  plupart  du  temps  même  inflammatoire ,  on 
est  amené  à  rapporter  les  traces  congénitales  de  ce  genre  à  des 
irritations  fœtales*^.  Le  goitre  congénital  et  la  Synostose  congé- 
nitale sont,  à  ce  titre,  sur  la  même  ligne,  et  cette  coïncidence 
ne  surprend  pas  trop  quand  on  pense  combien  la  base  du  crâne 
est  voisine  de  la  glande  thyroïde.  Weber  ^  a  rencontré  le  goitre 
congénital  avec  l'hydrocéphalie  congénitale. 


'  G.  Schröder,  Virchoiv's  Archiv ,  t.  XX.  3S8.  —  His ,  même  recueil,  t.  XXII,  p-.  104, 
tab.  H,  Cpr.  Förster,  Die  Missbildungen  des  Menschen,  pi.  XVII,  fig.  5. 
-H.  Müller,  Wilnb.  med.  Zeitschrift,  1860,  t.  I,  p.  221,  tab.  VI. 
=  H.  Müller,  même  journal,  p.  267. 
*  Rainard,  Recueil  de  méd.  vétér.,  1836  ,  p.  8. 
■■Morel,  Annales  méd.  psych.,  185i  (dans  Köberle,  /.  c,  p.  12). 
"Virchow,  Gesammelte  Abhandl.  ,  p.  996. 
'  F.  Weber,  Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neugebornen.  Kiel  1832,  2«:  livr. ,  p.  84. 
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On  doit  naturellement  se  demander  si  ce  sont  les  os  du  crâne 
avec  les  os  wormiens  ou  le  cerveau  lui-même  sur  lesquels  a  porté 
la  cause  morbifique,  ou  s'il  en  existe  encore  une  troisième  qui 
agit  sur  tous  les  deux.  Le  seul  point  qui  me  paraît  certain ,  c'est 
que  la  cause  agit  déjà  dans  le  sein  de  la  mère  et  probablement  de 
très-bonne  heure  sur  l'enfant.  L'altération  peut  se  développer 
de  plus  en  plus  après  la  naissance;  mais  elle  préexiste.  Je  ne 
connais  aucun  fait  confirmatif  de  l'assertion  de  Morel  ^,  d'après 
lequel,  dans  certaines  contrées,  les  adultes  eux-mêmes  contrac- 
teraient la  maladie;  pour  moi,  le  crétinisme  dépend  toujours 
d'altérations  congénitales.  Le  beau  rêve  de  Guggenbiihl,  qui, 
croyait  à  la  curabilité  du  crétinisme  de  l'enfant ,  chez  les  enfants 
d'un  âge  moins  tendre ,  et  qui  a  été  ainsi  amené  à  une  hypothèse 
foncièrement  erronée,  s'est  évanoui  devant  la  réalité;  car  on  sait 
maintenant  que  les  troubles  légers  seuls ,  tels  que  les  présentent 
les  demi-crétins  et  les  crétineux ,  sont  susceptibles  d'une  atté- 
nuation et  d'une  amélioration.  Le  remède  principal  à  employer 
contre  le  crétinisme  est  la  prophijlaxie ,  qui  veille  à  l' amélioration 
des  conditions  territoriales  ;  les  vrais  crétins  demandent  des  hos- 
pices et  non  des  hôpitaux. 

Au  point  de  vue  scientifique ,  je  dois  encore  m'en  tenir  au- 
jourd'hui aux  propositions  que  j'ai  émmcées  il  y  a  des  années  2, 
c'est  que  partout  où  le  crétinisme  se  montre  lié  à  des  conditions 
territoriales ,  là  aussi  se  rencontre  le  goitre  ;  —  que  le  crétinisme 
se  trouve  toujours  au  centre  du  territoire  goitreux;  —  que,  par 
contre,  le  crétinisme  diminue  vers  les  limites  périphériques  de  la 
contrée ,  tandis  que  le  goitre  y  persiste  avec  la  même  intensité. 
Le  crétinisme  semble  donc  être  lié  à  une  énergie  plus  grande  de 
la  substance  nuisible.  Je  ferai  cependant  remarquer  que  cette 
énergie  plus  grande  de  l'agent  nuisible  n'a  pas  besoin  d'exister 
constamment  dans  les  régions  de  crétins.  Bien  plus,  j'ai  déjà 
cherché  à  démontrer  autrefois  ^  qu'il  existait  une  certaine  oscil- 
lation, d'après  laquelle,  dans  certaines  années,  il  naissait  plus 
de  crétins.  Gela  s'accorde  avec  les  observations  anciennes  et  nou- 


'  Morel,  l.  (:.,  p.  667. 

■^Virchow,  Wünb.  VerhamU. ,  1852,   t.  II,  p.  266.   Gesammelte  Abhandl  ,  p.  931, 
938.  Cpr.  Rösch,  /.  c,  p.  212. 
'  Virchow.  Gesammelte  Abhandl  .,  p.  958. 


ÉTIOLOGIE  DU  CUÉTINISME.  265 

velles  sur  la  diminution  et  l'augmentation  du  goitre  et  du  créti- 
nisme,  suivant  l'amélioration  ou  l'aggravation  des  conditions 
locales  d'existence,  et  ici  encore  nous  touchons  à  certains  points 
de  rapprochement  avec  la  fièvre  intermittente^.  Si  cette  connexité 
devait  se  confirmer,  on  aurait  à  examiner  avec  la  plus  grande 
attention  l'eau  souterraine  au  point  de  vue  de  son  niveau  et  de 
sa  composition,  pour  arriver  peut-être  de  ce  côté  à  établir  avec 
précision  les  règles  de  la  prophylaxie.  En  effet,  bien  que  le 
miasme  de  la  fièvre  intermittente  ne  soit  pas  identique  avec  celui 
du  goitre  et  du  crétinisme  ,  bien  que,  par  conséquent,  on  ne  voie 
que  dans  certaines  contrées  l'humidité  du  sol  (marécage)  pro- 
duire les  deux  miasmes  (et  pas  simultanément) ,  on  ne  doit  pas 
rejeter  la  possibilité  d'atteindre  le  but  pratique  qui  apparaît  ici 
avec  tant  de  netteté ,  en  se  laissant  arrêter  par  des  scrupules  pu- 
rement théoriques. 

On  a,  comme  pour  la  lèpre  (t.  II,  p.  495)  ,  mis  en  avant 
Vhérédité  pour  le  crétinisme.  Depuis  Fodéré,  on  a  cité  de  nom- 
breux exemples  a  cet  égard.  On  peut  regarder  comme  type 
du  genre  la  famille  figurée  par  MoreP,  où  la  mère  avait  un 
goitre  acquis  et  le  père  un  goitre  congénital  ;  ce  dernier  descen- 
dait d'une  famille  de  demi-crétins  et  était  lui-même  affecté  de 
crétinisme.  Leurs  six  enfants  subirent  l'influence  dégénératrice 
du  père  à  des  degrés  progressifs  jusqu'au  crétinisme  le  plus  com- 
plet. Cependant  on  ne  doit  pas  exagérer  cette  influence.  J'ai  moi- 
même  constaté  le  parfait  état  de  santé  de  l'enfant  d'un  crétin^ , 
et  tout  en  reconnaissant  la  rareté  de. ces  cas,  j'insiste  sur  ce  que 
le  crétinisme  héréditaire  ne  se  rencontre  que  dans  les  contrées  de 
goitreux;  je  ne  connais  aucun  fait  positif  de  parents  crétins  ayant 
donné  naissance  à  des  enfants  crétins  en  dehors  du  pays  où  règne 
le  crétinisme.  Les  influences  teiluriques  paraissent  donc  plus 
puissantes  que  celles  de  l'hérédité.  — 

Nous  rencontrons  enfin  une  combinaison  bien  singulière  du 
goitre  avec  les  palpitations  du  cœur  et  Vexophthalmie.  Flajani^ 

'  lourdes,  l.  c,  p.  54.  — Müller,  Siebenter  Bericht  über  die  Heil-  utid  Pflege- Anstalt 
für  schwachsinnige  Kinder  in  Wm/erfcac/t.  Stuttg.  1855,  p.  15.  — Morel,  /.  c,  p.  674. 

-Morel,  /.  c,  Atlas,  pl.  IV-V. 

^Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  943. 

*  Giuseppe  Flajani ,  CoUezione  d'osservazioni  e  riflessioni  di  chirurgia.  Roma  1802, 
t.  III,  p.  270. 
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est  le  premier  observateur  connu  qui  ait  noté  la  coïncidence  du 
goitre  avec  les  palpitations  de  cœur  persistantes.  Il  cite  trois  cas  de 
ce  genre ,  tous  chez  des  hommes ,  dont  deux  étaient  encore  jeunes. 
Il  les  guérit  tous  trois,  surtout  par  un  traitement  externe  du  goitre. 
Il  ne  mentionne  pas  l'état  des  yeux  ;  mais  il  remarqua  sur  le  goitre 
une  dilatation  et  une  varicosité  veineuse  visibles  à  l'extérieur. 
Percy''^  semble  avoir,  le  premier,  remarqué  le  troisième  symptôme, 
l'exophtlialmie.  Vient  ensuite  la  description  de  deux  cas  d'Adel- 
mann-,  avec  autopsie,  où  chaque  fois  il  existait  simultanément 
un  goitre  considérable  et  une  hypertrophie  du  cœur.  Pendant  la 
vie,  il  y  avait  eu  de  fortes  palpitations,  une  dyspnée  intense,  des 
douleurs  abdominales ,  et  pour  l'un  des  cas  il  est  mentionné  que 
la  physionomie  empruntait  un  caractère  particulier  à  la  fixité  du 
regard,  les  yeux  n'étant  pas  très-gros.  Ces  faits  passèrent  inaper- 
çus jusqu'à  ce  que  Pauli ^,  v.  Basedow^  et  Graves^  eussent  pu- 
blié de  nouvelles  observations.  Bien  que  les  premières  pubHca- 
tions  de  Graves  semblent  remonter  jusqu'à  l'année  1835  ^,  v.  Ba- 
sedow n'en  a  pas  moins  le  mérite  d'avoir  tracé  l'histoire  la  plus 
complète  de  cette  maladie  et  d'avoir  le  plus  contribué  à  la  faire 
connaître.  Il  l'a  appelée  exophthalmos ,  en  raison  de  son  symp- 
tôme le  plus  frappant ,  et  cachexie  exophthalmique ,  dénominations 
qui  plus  tard  furent  si  généralement  adoptées  que  l'on  finit ,  sur 
la  proposition  de  G.  Hirsch  7,  par  désigner  tout  cet  ensemble  de 
symptômes  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow.  Trousseau^  a 
préféré  l'appeler  W2a/af//e  de  Graves;  mais  ce  me  semble  à  tort, 
puisque  Graves  regardait  les  palpitations  du  cœur,  ainsi  que  le 
goitre,  comme  un  symptôme  essentiel  de  l'hystérie,  et  qu'il  n'a 
fait  qu'accessoirement  mention  de  l'état  des  yeux.  D'ailleurs ,  il 

'  Caleb  Hilliard  Percy,  Collections  from  the  unpiiblished  médical  trritimjs.  London 
1825,  p.  111  (cité  donsStokes,  Die  Krankheilen  des  Herzens  u.  der  Aorta,  traduit  par 
Lindwurm.  Wiirzb.  1855,  p.  232). 

-Adelmann,  Jahrbücher  der  philosophisch-medicinischen  Gesellsch.  zu  Vfürzhurg, 
1828,  t.  I,  2,  p.  104.,  108. 

'Pauli,  Heidelberger  medic.  Annalen ,  1837,  p.  218. 

^  V.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift,  1840,  n»  18,  p.  198. 

°Rob.  James  Graves,  Klinische  Beobachtungen,  traduit  en  allemand  par  Bressler. 
Leipz.  1843,  p.  409. 

"  Stockes  ,  /.  c,  p.  234. 

'G.  Hirsch,  Klinische  Fragmente.  Konigsb.  1858.,  2«  livraison,  p.  224. 

*  Trousseau,  Gaz.  hebd.,  1862,  n«  30,  p.  472. 
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n'est  même  pas  le  premier  qui  ait  observé  ce  complexe  de  symp- 
tômes. D'autres  auteurs  postérieurs  ont  insisté  tantôt  sur  l'un , 
tantôt  sur  l'autre  des  trois  principaux  symptômes,  et  ont  choisi 
la  dénomination  qui  s'y  appliquait.  Le  nom  de  goître  exophthal- 
mique  s'est  beaucoup  répandu  dans  ces  derniers  temps;  Lebert^ 
seul ,  voulant  accentuer  l'affection  du  cœur,  a  proposé  le  nom  de 
tachycardie  strumeuse. 

L'état  de  la  glande  thyroïde  varie  beaucoup  pendant  la  vie. 
En  général,  cette  tuméfaction  n'est  pas  aussi  considérable  que 
dans  les  goitres  ordinaires  ;  cependant  on  y  rencontre  aussi  des 
augmentations  considérables  de  volume.  Le  symptôme  le  plus 
saillant  de  ce  côté  consiste  dans  le  développement  des  vaisseaux, 
qui  laissent  assez  souvent  percevoir  un  battement  diastolique  et 
du  souffle,  ce  qui  a  fait  penser  à  l'existence  d'un  goître  ané- 
vrysmatique^  ou  d'un  bronchocèle  vascularisé  ^.  On  a  noté  l'ap- 
parition subite  de  la  tumeur  et  sa  disparition  rapide.  Les  résultats 
des  recherches  anatomiques  ne  s'accordent  pas  entre  eux  ^. 

Dans  le  seul  cas  que  j'aie  examiné  (fîg.  25)  et  qu'ont  publié 
MM.  Traube  etv.  Recklinghausen,  la  glande  présentait  une  augmentation 
moyenne  de  volume;  elle  ne  montrait  qu'une  hyperplasie  simple  sans 
production  de  matière  gélatineuse,  de  tumeurs  ni  de  kystes.  Les  lobules 
de  la  glande  faisaient  une  saillie  très-considérable  ;  le  tissu  interstitiel  était 
très-abondant,  et  les  veines  seules  présentaient  une  dilatation  générale. 
Il  en  est  identiquement  de  même  du  cas  de  Reith  et  de  celui  de  Trousseau, 
décrit  par  Peter,  à  cela  près  que  dans  ce  dernier  la  dilatation  des  veines 
n'a  pas  été  signalée.  Smith  a  trouvé  une  hypertrophie  considérable,  sur- 

^  Lebert,  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse ,  p.  307. 

-Heiioch,  Casper's  Wochenschrift,  1848,  n«  40,  p.  629.  —  Romberget  Henoch, 
Klinische  Wahrnehmumjen  u.  Beobachtungen.  Berlin  1851,  p.  191.  —  Bullar,  Med. 
chir.  Transact.,  1861,  vol.  XLIV,  p.  37. 

^Laycock,  Edinb.  med.  Joiirn.,  juill.  1863,  p.  1.  —  J.  Warburton  Begbie,  même 
recueil,  sept.,  p.  211. 

*H.  Marsh,  Dublin  Journ.  of  med.  science,  1842,  vol.  XX,  p.  471.  —  v.  Basedow, 
Casper's  Wochenschrift,  1848,  n°  49,  p.  775.  —  Heusinger  (de  Brunswig),  même 
receuil,  1851  ,  no  4  ,  p.  53.  —  Naumann  ,  Deutsche  Klinik,  1853  ,  n»  24 ,  p.  269.  — 
Smith  dans  Stockes,  l.  c,  p.  239.  —  Banks,  Dublin  Hosp.  Ga%.  ,  1855  uité  par  W. 
Moore,  Dublin  Quart. -Journ.,  nov.  1865,  p.  347).  —  James  Begbie,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal,  1855,  Casebook,  p.  33).  —  F.  Praël  sen.  ,  Archiv  f.  Ophthalmologie , 
1857,  t.  ni,  2,  p.  199.  —  Markham,  Transact.  ofthe  Path.  Soc.  Lond.  1858,  vol.  IX, 
p.  163.  —  Hirsch,  /.  c,  p.  224.  L.  Laqueur,  De  niorho  Basedowii  nonnulla ,  adjecla 
singulari  observntione.  Diss.  inaug.  Berol.  186ü,  p.  12.  —  Traube  et  v.  Recklinghausen, 
Deutsche  Klinik,  1863,  n»  29,  p.  286.  —  Trousseau  et  Peter,  Gaz.  hehdom.,  1S64, 
no  12,  p.  181.  —  Archib.  Reith,  Med.  Times  and.  Ga&.,  nov.  1864,  p.  521. 
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tout  de  la  corne  droite  du  corps  thyroïde,  et  des  artères  très -dilatées  et 
très-sinueuses.  Dans  le  cas  de  Markham,  laglande  était  grande  et  solide, 
et  (chez  une  femme  de  vingt-six  ans)  le  thymus  persistant  était  volumi- 
neux. Dans  le  cas  de  Hirsch,  la  glande  thyroïde  était  volumineuse  ,  com- 
pacte et  portait  extérieurement  des  vaisseaux  dilatés.  Heusinger  a  trouvé 
la  glande  doublée  de  dimensions,  uniformément  h^^Dertrophiée ,  sans 
aucune  production  étrangère.  Il  en  est  de  même  dans  l'observation  de 
James  Begbie.  Dans  le  cas  de  Schleich,  que  cite  Laqueur,  Runge  a  trouvé 
un  goitre  gélatineux  volumineux.  Naumann  décrit  la  glande  comme  étant 
très-grosse,  d'un  tissu  rougeâtre  uniforme,  avec  des  foyers  hémorrha- 
giques  et  les  artères  très-développées  ;  v.  Basedow  a  trouvé  la  glande 
énormément  augmentée  de  volume,  parsemée  d'hydatides  et  de  varicosités  ; 
Marsh  l'a  trouvée  irrégulièrement  lobée;  les  kystes  qu'elle  renfermait 
étaient  remplis  d'un  liquide  clair,  et  les  veines  jugulaires  étaient  énormé- 
ment dilatées.  Le  cas  de  Banks  était  analogue.  Enfin  Praël  a  rencontré 
un  goitre  pesant  une  livre,  qui  descendait  presque  dans  la  cavité  thora- 
cique  ;  la  corne  droite  entourait  la  trachée  et  présentait  une  dégénéres- 
cence de  consistance  cartilagineuse. 

Il  résulte  de  cette  réunion  de  cas  que  ce  connexe  de  symptômes 
ne  se  lie  à  l'existence  d'aucune  variété  spéciale  de  goitre.,  ni  à 
un  volume  déterminé,  ni  à  un  stade  de  celui-ci.  Dans  beaucoup 
de  cas,  la  modification  du  tissu  est  tellement  faible,  que  l'on  peut 
se  demander,  avec  Graves,  s'il  existait  véritablement  un  goitre 
ou  s'il  n'y  avait  qu'une  tuméfaction  {intumescentia)  du  corps 
thyroïde.  Ainsi  tombe  l'opinion  qui  voulait  expliquer  l'exophthal- 
mie  par  la  pression  de  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  du  cou  i.  Une 
simple  tuméfaction  de  la  glande  se  développe  de  manière  à  cons- 
tituer un  véritable  goitre,  et  ce  goitre  parcourt  son  évolution  ha- 
bituelle, passant  d'une  hyperplasie  très-considérable,  le  plus  sou- 
vent uniforme,  à  la  production  de  gélatine  ou  de  kystes  ou  à  la 
formation  d'une  induration  fibreuse  ressemblant  à  une  tumeur. 
Gomme  cette  série  de  modifications  se  voit  assez  fréquemment 
dans  le  goitre ,  sans  les  autres  symptômes ,  il  paraît  tout  d'abord 
vraisemblable  que  les  modifications  de  la  glande  thyroïde  doivent 
être  regardées  ici  comme  un  phénomène  secondaire.  La  marche 
clinique  de  la  maladie  fait  déjà  supposer  que  la  dilatation  conti- 
nue des  vaisseaux  et  surtout  des  veines  doit  jouer,  au  contraire, 
le  rôle  capital.  Il  semble  que  cette  affection  dépende  moins  de 

'  Piorry,  Gaz.  hebd.,  1862,  n"  30,  p.  i77.  —  A.  Gros,  ibid.,  n»  33,  p.  548.  —  Nun- 
neley,  Med.  chir.  Transacl. ,  1865,  vol.  XLVHI,  p.  32, 
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l'état  des  artères;  du  moins  a-t-on  trouvé,  dans  tous  les  cas  où 
elles  présentaient  une  altération  sensible,  qu'il  existait  aussi  des 
affections  notables  dans  le  reste  du  système  vasculaire. 

On  trouve  presque  dans  tous  les  cas,  à  l'autopsie,  une  hyper- 
trophie ou  du  moins  une  dilatation  du  cœur,  même  quand  les 
valvules  sont  saines;  cette  lésion  occupe  surtout  le  ventricule 
gauche.  L'aorte  et  les  gros  vaisseaux  sont  athéromateux  dans  la 
plupart  des  cas.  D'après  l'observation  clinique,  l'hypertrophie  du 
cœur  semble  né  survenir  qu'à  un  stade  tardif;  l'accélération  de 
ses  battements  (100  pulsations  et  plus  à  la  minute)  en  constitue 
le  symptôme  le  plus  ordinaire. 

Quant  aux  yeux,  on  a  généralement  admis  l'idée  ancienne 
d'une  hydrophlhalmie;  mais  Naumann  constata  que  le  globe  ocu- 
laire, dans  ces  cas,  ne  présentait  pas  d'augmentation  bien  pro- 
noncée de  volume.  L'altération  essentielle  existe  dans  le  tissu 
graisseux  de  l'orbite,  qui  s'hypertrophie  quelquefois,  mais  est 
surtout  distendu  par  une  tuméfaction  hyperémique ,  qui ,  au  de- 
but  ,  cède  pendant  la  vie  a  la  compression  et  disparaît  facilement 
après  la  mort^.  Reith^  est  le  seul  qui,  outre  une  forte  réplé- 
tion  des  veines,  ait  trouvé  une  petite  quantité  de  sang  à  moitié 
coagulé  répandu  sur  le  globe  de  l'œil.  Pour  peu  que  les  muscles 
de  l'œil  subissent  une  métamorphose  graisseuse,  ainsi  que 
V.  Recklinghausen  l'a  observé,  on  comprend  très-bien  qu'il  se 
produise  une  saillie  telle  du  globe  oculaire  que  les  paupières  ne 
peuvent  plus  se  fermer  ^,  et  que  la  partie  restée  ainsi  à  découvert 
du  globe  oculaire  devienne  le  siège  d'inflammations  qui  peuvent 
conduire  à  une  destruction  complète  de  la  cornée  et  à  la  fonte 
de  l'œiH.  En  général,  l'exophthalmie  est  bilatérale  et  uniforme; 
cependant  il  arrive  aussi  qu'elle  soit  plus  marquée  d'un  coté 5. 

On  ne  saurait  jusqu'à  présent  décider  si  la  tuméfaction  de  la 

1  Dechambre  (Gas.  heb.,  1862,  p.  482)  cite  une  observation  intéressante  analogue  de 
Décès  (Thèse  inaugurale  sur  Tanévrysme  cirsoïde,  1857),  où  un  exophthalmos  transitoire 
se  montra  chez  une  femme  qui  souffrait  dans  diverses  parties  du  corps  de  fluxions  arté- 
rielles intermittentes. 

^A.  Reith,  /.  c,  p.  522. 

'Graves,  /.  c,  p.  411.  —  Stokes,  l.  c,  p.  231. 

*v.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift,  1840,  n«  14,  p.  221.  —  v.  Gräfe,  Archiv,  f. 
Ophthalmologie,  1837,  t.  III ,  2  ,  p.  282.  —  Teissier,  Ga%.  med.  de  Lyon,  1863,  n"  1-2. 

=  V.  Basedow,  l.  c,  1848,  n»  49,  t.  772,  —  Henoch  et  Romberg,  Klin.  Wahrneh- 
mimgen,  p.  182.  —  Reith,  /.  c,  p.  521.  —  Praël,  /.  c,  p.  205,  207. 
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rate,  que  plusieurs  observateurs  ont  rencontrée  dans  ces  cas,  est 
un  fait  essentiel  ou  seulement  accidentel;  on  doit  toutefois  lui 
accorder  une  certaine  valeur,  puisque  des  troubles  digestifs,  sur- 
tout des  vomissements  et  une  tendance  à  la  diarrhée ,  ont  été 
souvent  observés.  Il  reste  toutefois  toujours  ces  trois  symptômes  : 
affections  du  cœur,  de  la  glande  thyroïde  et  du  fond  de  l'orbite , 
comme  constituant  le  syndrome  régulier,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
constant ,  et  l'on  se  demande  comment  on  peut  expliquer  cette 
connexion.  J'ai  déjà  montré  qu'il  ne  faut  pas  considérer  l'affec- 
tion de  la  glande  thyroïde  comme  le  point  central  de  cet  état  com- 
plexe ;  quelques  observateurs  admettent  même  que  le  goitre  peut 
absolument  manquer^.  On  peut  encore  moins  regarder  comme 
principale  l'affection  du  tissu  graisseux  de  l'orbite,  puisque  l'ex- 
ophthalmie  manque  quelquefois-  ou  ne  se  développe  que  plus 
tard  d'une  manière  appréciable.  Pour  le  cœur,  on  ne  saurait  non 
plus  regarder  l'hypertrophie  de  cet  organe  comme  le  point  de 
départ  de  la  maladie;  en  effet,  outre  qu'il  n'existe  pas  toujours 
d'hypertrophie ,  on  voit  bien  assez  souvent  chez  d'autres  ma- 
lades des  hypertrophies  souvent  considérables  du  cœur,  sans 
goitre  ni  exophthalmie.  Les  transformations  anatomiques  de 
toutes  ces  parties  ne  peuvent  donc  résoudre  le  problème  de  la 
nature  de  l'affection. 

Vient  ensuite  la  question  des  troubles  fonctionnels.  Je  rappe- 
lerai  ici  qu'il  est  un  autre  cas  où  l'on  a  constaté  une  corrélation 
particulière  des  affections  de  la  glande  thyroïde  avec  celles  du 
cœur;  c'est  l'iodisine,  dont  il  a  déjà  été  question  plus  haut  (t.  I, 
p.  lil),  ou  la  cachexie  strumeuse.  On  a  remarqué,  dans  ces  cas, 
que  la  disparition  du  goitre,  à  la  suite  de  très-petites  doses 
d'iode,  entraine  une  accélération  très-notable  du  pouls  et  des 
palpitations  très-pénibles.  Si  l'exophthalmie  manque,  on  voit, 
par  contre,  apparaître  au  premier  plan  un  autre  symptôme, 
rare  dans  le  goitre  exophthalmique^,  c'est  l'amaigrissement  ra- 
pide et  considérable  lié  à  la  boulimie.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  point 
mérite  de  fixer  davantage  l'attention,  et  cela  d'autant  plus  que, 
dans  un  cas  d'Oliffe  ^,  l'usage  d'une  quantité  modérée  d'iode  dans 

'  Prael,  l.  c,  p.  209. 

*  Henoch  etRomberg,  Klm.  Wahrnehmungen,  p.  179,  180. 
'Trousseau,  Union  méd. ,  1860,  t.  VIII,  p.  437,  456. 

*  Trousseau,  môme  recueil,  p.  513. 
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le  goitre  exophthalmique  a  entraîné  des  accidents  très-graves. 
Trousseau  ^ ,  qui  avait  fait  lui-même  des  observations  analogues ,' 
n'hésita  pas,  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  fran- 
çaise de  médecine  sur  l'iodisme,  à  ranger  dans  le  goitre  exoph- 
thalmique les  cas  décrits  par  Rillietsous  le  nom  d'iocUsme.  Rilliet^ 
protesta  énergiquement  contre  cette  opinion,  et  revendiqua,  au 
contraire,  pour  l'iodisme,  beaucoup  de  cas  désignés  sous  le  nom 
de  goitre  exophthalmique.  Ce  point  en  litige  ne  pourra  être  ré- 
solu que  par  une  grande  série  d'observations.  Ni  le  goitre  ni 
l'iode  ne  produisent  les  phénomènes  de  la  cachexie  exophthal- 
mique ou  de  la  cachexie  iodique;  dans  les  deux  cas,  il  doit  exis- 
ter encore  quelque  chose  de  particulier ,  une  prédisposition  ori- 
ginaire peut-être;  ainsi  Bednar^  a  trouvé  souvent  chez  les  nou- 
veau-nés une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie  du  cœur.  Toutefois  ce  fait  même,  s'il  avait 
une  importance  générale ,  ce  qui  n'est  pas  probable ,  n'exclurait 
pas  la  recherche  d'une  autre  cause. 

La  doctrine  humorale  conclut  à  une  altération  du  sang,  toutes 
les  fois  que,  plusieurs  organes  étant  affectés  simultanément,  l'on 
ne  peut  démontrer  que  l'affection  de  l'un  dépende  de  celle  de 
l'autre.  C'est  ainsi  que  v.  Basedow^  admit  une  dyscrasie,  qu'il 
rattachait  à  des  scrofules  latentes.  Plus  tard ,  il  décrivit  cette  dys- 
crasie comme  ayant  une  très-grande  analogie  avec  la  dyscrasie 
chlorotique^.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  beaucoup  d'autres 
observateurs  ^  ;  l'anémie  devint  la  base  théorique  de  ce  syndrome, 
et  Mackensie  a  été  jusqu'à  décrire  l'état  des  yeux  comme  une 
exophthalmie  anémique,  opinion  qui  s'appuyait  non-seulement 
sur  la  fréquence  de  pulsations,  de  palpitations,  de  souffles  dans 
le  système  vasculaire  des  chlorotiques ,  et  sur  cette  circonstance 
que  la  plupart  des  cas  de  goitre  exophthalmique  ont  été  observés 
chez  des  femmes  et  que  souvent  '^  la  grossesse  et  l'état  puerpéral 

•Trousseau,  Gai.  hebdoin.,  avril  1860  ,  p.  239,  267. 

*Rilliet,  Mémoire  sur  l'iodisme  constitutionnel.  Paris  1860,  p.  83. 

^Bednar,  l.  c,  p.  79. 

*v.  Basedow,  l.  c. ,  1840,  p.  225. 

^v.  Basedow,  ibid.,  1848,  p.  772. 

"L.  Gros,  Gaz.  méd.,  1857,  p.  232.  —  Hervieux ,  Union  méd.,  1857,  n"  117,  p.  477. 
—  Beau,  Gaz.  hebdom.,  1862,  n»  34,  p.  539.  —  Fischer,  Arch.  génér,,  déc.  1859, 
p.  671.  —  Begbie,  Edinb.  med.  Journ.,  sept.  1863,  p.  201.  —  Praël,  /.  c  ,  p.  210. 

'Trousseau,  Union  médicale,  1860,  t.  VIII,  p.  437.  —  Charcot,    Gas.  méd.,  sept. 
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ont  exercé  une  influence  très-favorable  sur  la  guérison^,  mais 
tout  particulièrement  par  l'observation  des  bons  eff'ets  d'un  trai- 
tement reconstituant  dans  ces  cas. 

Il  est  indubitable  que  l'anémie ,  même  en  l'admettant ,  ne  sau- 
rait directement  exercer  une  pareille  action.  Force  est  au  moins 
d'admettre  que  le  sang  malade  exerce  sur  les  nerfs  une  influence 
fâcheuse.  Mais,  en  se  reportant  vers  les  nerfs ,  on  se  demande  de 
nouveau  si  l'anémie  est  nécessaire  pour  produire  un  tel  état  dans 
le  système  nerveux.  D'autres  observateurs-  se  sont  contentés 
d'admettre  un  état  de  faiblesse  du  système  nerveux.  Graves  et 
Brück ^  l'ont  regardé  comme  hystérique.  Stockes^  se  borne  à 
placer  le  siège  de  la  maladie  dans  un  trouble  fonctionnel  du 
cœur,  qui  peut  avoir  pour  conséquence  une  altération  organique 
de  cet  organe.  Dans  ces  derniers  temps,  on  est  allé  plus  loin: 
on  a  invoqué  les  nerfs  du  cœur  et  surtout  le  grand  sympathique  ^, 
sans  omettre  le  concours  de  la  moelle  épinière*^  ;  Koben,  qui  le 
premier  a  émis  cette  idée ,  pensait  que  le  sympathique  était  com- 
primé et  irrité  par  le  goitre,  et  rangea  d'après  cela ,  avec  raison, 
le  goitre  dans  le  cadre  des  névroses.  On  a  produit  en  faveur  de 
cette  opinion  des  faits  anatomo-paihologiques  importants.  Peter  ^ 
trouva  le  ganglion  cervical  inférieur  très-gros  et  très-rouge ,  son 
tissu  interstitiel  augmenté,  les  fibres  nerveuses  diminuées.  Moore  ^ 
cite  un  fait  analogue  relatif  a  une  observation  de  Cruise  et  M'Don- 
nell.  Reith  signale  les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur  des 
deux  côtés ,  surtout  à  gauche ,  comme  très-agrandis ,  durs  et 
compactes;  au  microscope,  ils  étaient  remplis  d'une  substance 

1856,  p.  ö8i;  Gaz.  hebdom.,  sept.  1862,  p.  564.  —  Corlieu,  Gaz.  des  Hôp.,  i863, 
p.  125. 

'  V.  Basedow  (Casper's  Wocheuschr. ,  1848  ,  p.  774)  mentionne  ce  fait  particulier  qui 
se  montra  chez  un  homme  :  les  glandes  mammaires  étaient  très-tuméfiées ,  la  gauche 
était  dure,  hyperémiée  et  douloureuse,  et  laissait  couler  du  Colostrum. 

-  Handfield  Jones,  Med.  Times  and  Ga&.,  déc.  1860  ,  p.  541.  —  Flechter,  British  med. 
Journ. ,  mai  1863  (Hyperneurie). 

'Graves,  l.  c. ,  p.  410.  —  A.  Th.  Brück,  Casper's  Wochenschrift,  1840,  n»  28 
(Buphlhalmus  hystericus),  1848,  n«  18,  p.  275. 

*Stokes ,  /.  c,  p.  244. 

^ Koben,  De  exophthalmo  ac  struma  cum  cordis  affeclione.  Diss.  inaug.  Rerol.  1853. 
—  V.  Gräfe,  /.  c,  p.  280.  —  Trousseau,  Union  méd.,  1860,  t.  VIII,  p.  487.  —  Aran  > 
Gai.  hebdom.,  1860,  n"  49,  p.  796.  Reith,  /.  c.  ,  p.  522. 

"Laycock,  Edinb.  med.  Journ.,  févr.  1863,  p.  681;  juill.  ,  p.  1. 

"  Peter,  /.  c,  p.  182. 

'Moore,  Dublin  Quart. -Journ. ,  nov.  1865,  p.  348. 
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granuleuse ,  comme  une  glande  lymphatique  au  premier  stade  de 
la  tuberculose.  Le  cordon  du  sympathique  lui-même ,  ainsi  que 
les  rameaux  qui  se  rendaient  à  l'artère  thyroïde  inférieure  et  à 
l'artère  vertébrale,  étaient  augmentés  de  volume.  Il  regarda  cette 
altération  comme  tuberculeuse,  v.  Recklinghausen  a  trouvé,  pré- 
cisément à  l'inverse,  le  cordon  ainsi  que  les  ganglions  du  sym- 
pathique, amincis,  comme  atrophiés,  toutefois  sans  modification 
histologique.  Tout  cela  est  évidemment  insuffisant  pour  établir 
l'essence  de  cette  affection  intéressante.  Du  reste ,  en  rapprochant 
les  symptômes  du  goitre  exophthalmique  des  célèbres  expériences 
physiologiques  de  Cl.  Bernard ,  on  voit  qu'ils  répondent  en  partie 
à  la  paralysie,  en  partie  à  l'irritation  du  sympathique,  et  qu'en 
partie  enfin  ils  en  diffèrent  par  l'absence  de  tout  phénomène 
constant  du  côté  de  la  pupille.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
que  l'on  a  observé  une  dilatation  de  celle-ci  ^.  Stromeyer  ^  com- 
pare l'exophthalmie  strumeuse  à  la  saillie  unilatérale  passagère 
du  bulbe,  qu'il  a  observée  dans  la  contracture  habituelle  dusterno- 
cléido-mastoïdien ,  quand  celle-ci  résultait  de  la  station  verti- 
cale ou  d'une  émotion  ;  il  cherche  la  cause  de  cette  exophthalmie 
dans  la  contracture  des  muscles  obliques  de  l'œil  et  du  releveur 
de  la  paupière.  Demme^  prétend  avoir  observé  dans  le  goitre  or- 
dinaire des  modifications  unilatérales  très-fréquentes  des  pupilles, 
surtout  la  mydriase  et  le  relèvement  de  la  paupière  supérieure  ; 
comme  lésion  anatomique,  il  note  (outre  une  tuméfaction  séreuse 
et  une  production  interstitielle  du  tissu  connectif  dans  le  nerf 
récurrent)  une  rougeur  plus  forte  et  une  tuméfaction  séreuse  du 
sympathique.  Ces  données  ne  suffisent  pas  plus  que  les  anciennes 
descriptions  des  modifications  de  tout  genre  qu'éprouverait  le 
nerf  vague  dans  les  états  strumeux.  En  tout  cas ,  ici  comme  dans 
la  question  du  rapport  entre  l'affection  des  c'apsules  surrénales , 
de  la  peau  bronzée  et  d'autres  accidents  (t.  III,  p.  147),  on  tend 
de  plus  en  plus  à  s'en  prendre  aux  nerfs  ;  mais  jusqu'ici  on  manque 
d'éléments  suffisants  pour  porter  un  jugement  quelconque  en  la 
matière'^.  On  ne  devra  pas  non  plus  s'attendre  à  les  trouver  seu- 

*  Henoch  et  Romberg,  Klin.  Wahrnehmung,  p.  182.  —  Reilh  ,  l.  c,  p.  521. 

*  Stromeyer,  Handb.  der  Chirurgie,  II,  2,  p.  389. 

*H.  Demme,  Wiinè.  med.  Zeitschr.,  t.  III,  p.  297,  269,  273. 
*Il  n'y  a  pas  longtemps,  mourut,  dans  ma  division  ,  un  homme  qui  avait  eu  des  pal- 
pitations violentes  et  une  grande  dyspnée,  cela  pendant  longtemps.  Ses  yeux,  sans  qu'il 
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lement  dans  rexamen  anatomique,  car  ils  importent  peu,  ces  états 
terminaux  que  l'autopsie  peut  constater,  tandis  que  nous  devons 
surtout  approfondir  les  troubles  du  début. 

Toujours  est-il  que  l'on  ne  saurait  dès  à  présent  se  refuser  à 
admettre  la  connexion  nerveuse  de  cette  combinaison  de  symp- 
tômes comme  la  seule  probable.  C'est  à  bon  droit  que  l'on  a 
signalé  le  nervosisme  général  de  beaucoup  de  malades  de  ce  genre, 
l'insomnie,  les  pulsations  épigastriques  que  l'on  a  souvent  ob- 
servées, la  sensation  de  chaleur^,  enfin  une  éruption  tachetée 
de  la  face  après  la  moindre  irritation  mécanique  2.  Mais  il  faut 
établir  d'abord  quelle  partie  des  nerfs  est  le  siège  originaire  du 
trouble  et  quel  est  ce  trouble ,  et  ensuite  on  aura  encore  à  se  de- 
mander quelle  est  la  cause  (le  sang  ?)  primitive  de  cette  altéra- 
tion. En  tout  cas,  la  connaissance  de  celte  combinaison  de  symp- 
tômes est  un  progrès ,  et  les  railleries  de  Piorry  ^  ne  sauraient 
nous  empêcher  delà  reconnaître  comme  entité.  L'histoire  du  goitre 
y  gagne  un  chapitre  aussi  remarquable  qu'important.  Bien  que  ce 
genre  de  goitre  ne  paraisse  avoir  aucune  importance  par  lui- 
même,  il  n'en  appartient  pas  moins  à  une  affection  grave,  assez 
souvent  mortelle,  comme  parfois  aussi  parfaitement  curable. 

En  somme,  on  n'a  que  peu  de  données  à  ce  sujet  au  point 
de  vue  étiologique.  D'après  les  observations  qui  existent  jusqu'à 
présent,  on  ne  rencontre  pas  plus  fréquemment  celte  forme  dans 
les  contrées  où  règne  le  goitre.  Bien  plus,  le  goitre  exophthal- 
mique  constitue  l'une  des  formes  les  plus  importantes  du  goitre 
sporadique.  Le  sexe  féminin  en  est  frappé  dans  une  forte  propor- 


y  eût  précisément  de  l'exophthalmie,  avaient  un  éclat  inaccoutumé,  ce  qui  les  faisait  pa- 
raître très-grands.  Quelques  mois  avant,  M,  de  Grœfe  lui  fit  une  iridectomie  pour  un 
glaucome  commençant.  Bnfin ,  il  fut  pris  d'hydropisie  ;  il  rendait  une  très -petite 
quantité  d'une  urine  albumineuse  qui  contenait  beaucoup  d'acide  urique.  II  avait, 
de  plus,  une  diarrhée  sanguinolente,  liée  à  des  douleurs  violentes,  que  rien  ne  pouvait 
calmer,  de  l'insomnie,  de  la  chaleur  etc.  A  l'autopsie,  je  trouvai  une  hypertrophie  du 
cœur,  avec  une  myocardite  très-étendue;  un  corps  thyroïde,  qui  ressemblait  beaucoup 
à  celui  qui  a  été  représenté  à  la  fig.  25,  t.  III,  p.  206;  une  hypertropliie  très-considé- 
rable et  un  épaississement  interstitiel  du  sympathique  du  cou,  surtout  des  ganglions 
supérieurs  et  inférieurs. 

*  v.  Basedow,  Casper's  Wochenschrift,  1840,  n»  13,  p.  202;  n"  14  ,  p.  220.  ■—  Teis- 
sier,  Gaz-,  méd.  de  Lyon,  1862,  n»  29;  1863,  n«"  1-2.  —  Trousseau,  Gas.  méd.,  1864, 
no  12,  p.  180.  —  Warburton  Begbie  ,  Edinb.  med.  Journ. ,  sept.  1863  ,  p.  216. 

-Trousseau,  Gaz.  méd.,  1S64  ,  n°  12,  p.  180. 

»Piorry,  Gai.  hebd.,  1862,  p.  477. 
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tion^,  même  dès  l'enfance,  mais  surtout  à  l'époque  de  la  puberté 
et  dans  le  cours  de  l'état  puerpéral.   On  ne  constate  cependant 
pas  toujours  des  lésions  utérines  comme  causes  prédisposantes  ; 
hors  les  maladies  graves  antérieures ,  comme  le  typhus  et  le  re- 
froidissement dans  la  région  du  cou,  on  en  accuse  surtout  la  chlo- 
rose. Or,  comme  je  crois  ^  au  germe  très-précoce  de  cette  dernière 
maladie,  que  je  la  considère  comme  une  véritable  maladie  de 
développement,  on  se  trouve  ramené  à  lui  rechercher  une  prédis- 
position originaire.  Romberg  et  Jiingken^  ont  rencontré  le  mal 
chez  deux  sœurs.  Chez  les  hommes,  l'étiologie  est  encore  bien  plus 
obscure.  Des  labeurs  excessifs ,  unç  dépression  morale  forte  et 
continue ,  des  maladies  graves  ont  parfois  précédé  le  mal.  D'après 
la  statistique  de  v.  Gräfe  ^ ,  la  maladie  apparaît  en  moyenne  plus 
tard  et  avec  plus  de  gravité  chez  les  hommes.  Il  est  digne  de  re- 
marque qu'assez  souvent  la  maladie  a  éclaté  subitement ,  après 
une  frayeur  ou  à  la  suite  d'un  travail  fatigant. 

Lorsque  mort  s'ensuit,  les  symptômes  s'aggravent ,  quelque- 
fois très-rapidement  avec  angoisses  très-vives  et  accidents  céré- 
braux, le  plus  souvent  progressivement  avec  dépérissement;  elle 
est  accélérée  par  des  diarrhées  abondantes,  souvent  dysenté- 
riques, et  parla  bronchorrhée.  D'autres  fois,  par  contre,  même 
dans  les  cas  récents ,  il  y  a  guérison  complète,  sans  que  toute- 
fois le  goitre  subisse  toujours  une  régression  complète.  Quelque- 
fois les  ferrugineux,  souvent  la  digitale,  rarement  l'iode,  ont 
été  administrés  avec  quelque  utilité.  Les  meilleurs  résultats  ont 
suivi  le  traitement  par  l'eau  froide,  les  bains  de  mer  et  un  régime 
fortifiant.  — 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  difiîcile  de  se  prononcer  sur 
la  nature  et  l'importance  du  goitre  dans  les  cas  isolés.  En  tout 
cas ,  on  ne  saurait  méconnaître  que ,  quelle  qu'en  puisse  être  la 


*  Ce  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  c'est  que  Rorie  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  fév.  1863, 
p.  696)  a  trouvé  chez  les  aliénés  assez  souvent  l'œil  proéminent,  et  cela  sur:out  chez  les 
femmes  (33  p.  100).  Assez  souvent  aussi  les  pupilles  étaient  irrégulièrement  dilatées. 
Fodéré  dit  des  crétins  {l.  c,  p.  77)  :  aux  uns,  les  yeux  sont  enfoncés  dans  la  tête;  aux 
autres,  ils  sont  très  en  dehors.  En  général,  leur  regard  est  fixe  et  égaré,  et  il  a  tou- 
jours un  air  d'étonnement. 

^Virchow,  Pathologie  cellulaire,  3e  édit.,  trad.  franc.,  p.  187. 

'Henoch,  Casper's  Wochenschrift,  1848,  n»  40,  627. 

«v.  Gräfe,  /.  c,  p.  292. 
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cause,  le  goitre  est  toujours  par  lui-même  une  affection  locale, 
qui  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  glande  thyroïde,  qui  n'exerce, 
ni  par  voisinage  ni  par  métastase,  aucune  contagion  sur  des 
tissus  hétérologues.  Il  n'y  a  donc,  de  ce  côté,  aucune  contre-indi- 
cation à  l'intervention  chirurgicale,  dans  le  cas  où,  le  traitement 
médicamenteux  ne  donnant  pas  de  résultat,  le  goitre  amènerait 
des  accidents  menaçants,  comme  dans  le  goitre  anévrysmatique 
ou  kystique.  Le  traitement  chirurgical  de  cette  affection  est  très- 
ancien,  comme  le  prouvent  les  données  de  Celse,  et  son  emploi 
est  d'autant  moins  surprenant  que,  de  nos  jours  même,  on  ne 
manque  pas  de  cas  de  guérison  de  goitre  à  la  suite  de  lésions  tout 
à  fait  accidentelles.  Gurlt^  a  dressé  avec  soin  la  statistique  des 
diverses  méthodes  opératoires ,  depuis  la  simple  ligature  des  ar- 
tères, ainsi  que  Walther  l'a  pratiquée  avec  succès  dans  le  goitre 
anévrysmatique,  jusqu'à  l'extirpation  complète  de  laglande,  que 
Fabrice  d'Aquapendente  semble  avoir  pratiquée  le  premier.  Je 
me  borne  ici  à  mentionner  qu'après  une  extirpation  partielle  il 
peut  se  faire  une  repuUulation  partant  du  reliquat  du  tissu  de  la 
glande  ,  sans  que  pour  cela  l'on  puisse  prendre  trop  à  la  lettre  ce 
que  dit  Tulpius^  de  «  semence  de  goitre  »,  qui  se  rapporte  évidem- 
ment plutôt  à  la  scrofule  ;  il  n'y  a  aucune  récidive  véritable  connue 
partant  de  la  cicatrice.  On  s'est,  en  général,  davantage  borné, 
dans  ces  derniers  temps,  aux  opérations  plus  simples  :  la  ponc- 
tion et  l'incision.  La  première  a  surtout  pris  de  l'importance  de- 
puis que  l'injection  iodée  a  été  employée  par  Velpeau ,  et  a  donné 
d'excellents  résultats.  Toutefois  elle  n'est  pas  applicable  aux  cas 
où  les  parois  du  kyste  sont  épaisses ,  sclérosées  ou  même  créti- 
fiées;  dans  ces  cas,  l'incision  seule,  combinée  avec  l'excision 
d'une  partie  des  parois  du  kyste  ^,  peut  réussir.  K.  Beck  et  Stro- 
meyer  ont  le  mérite  d'avoir  posé  les  règles  de  cette  opération. 
La  galvanocaustique ,  employée  par  Middeldorpf^,  réunit  des 
conditions  de  sécurité  encore  plus  grande ,  en  ce  que  l'on  peut , 
à  volonté ,  avec  ce  cautère ,  soit  n'ouvrir  que  le  kyste ,  soit  en- 
lever une  partie  du  goitre.  — 

'E.  Gurlt,  /.  c,  p.  86. 

-N.  Tulpius,  Observ.  med.  Amstel. ,  1552,  p.  92  ,  lib.  I,  cap.  46. 
'  K.  J.  Mor.  Hess  ,  Ueber  den  Kropf  und  seine  Behandlung,  Inaug.  Diss.  Würzb.  1854, 
p.  4.7.  —  Fleury,  Gaz.  méd.,  1858,  p.  147. 
*Schätzke,  De  sfruma  cystica  ejusque  operalionibun.  Diss.  inaug.  Vratisl.  1864,  p.  23. 
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Le  goitre  thyroïdien  ne  trouve  que  peu  d'analogie  dans  l'afFec- 
tion  de  certains  autres  organes  qui,  sous  le  rapport  de  leur  struc- 
ture anatomique ,  ressemblent  à  la  glande  thyroïde  ;  tels  sont 
deux  organes  dont  les  fonctions  physiologiques  sont  encore  peu 
connues  :  l'hypophyse  du  cerveau  et  les  capsules  surrénales , 
qui  diffèrent  toutefois  de  la  glande  thyroïde  en  ce  que ,  outre  la 
partie  folliculaire  qu'elles  possèdent  toutes  deux,  elles  en  ont  une 
autre  très-riche  en  nerfs,  si  ce  n'est  entièrement  nerveuse. 

La  glande  pituitaire  [Schleimdrüse ,  appendice  cérébral,  hypo- 
physe cérébrale)  se  compose  d'une  partie  antérieure  assez  grande , 
qui  présente,  dans  sa  structure,  la  plus  grande  analogie  avec  la 
glande  thyroïde,  et  d'un  lobe  postérieur  plus  petit,  renfermant 
une  grande  quantité  de  parties  nerveuses^.  Déjà  les  anatomistes 
anciens  distinguaient  avec  raison  ces  deux  parties  l'une  de  l'autre. 
Santorini^  donna  à  la  partie  antérieure,  dont  il  avait  pu  exprimer 
un  liquide  laiteux  ,  le  nom  de  glandula  pituitaria  potior,  ne  re- 
gardant la  partie  postérieure ,  qu'il  avait  reconnue  pour  être  un 
prolongement  immédiat  de  l'infundibulum,  que  comme  un  simple 
appendice  (appendicula) .  Ces  deux  parties  n'ont,  en  effet,  au- 
cune connexion  intime,  et  il  vaudrait  peut-être  mieux  leur  don- 
ner des  noms  différents.  La  partie  postérieure  n'est  rien  autre 
chose  que  l'extrémité  renflée  de  l'infundibulum  ou ,  comme  je 
l'ai  déjà  nommée,  le  filet  terminal  antérieur;  il  se  compose  essen- 
tiellement de  néroglie  et  de  quelques  éléments  nerveux,  et  fait 
pendant  à  la  glande  pinéale.  Nous  n'avons  que  faire  ici  de  cette 
partie.  La  partie  antérieure ,  au  contraire,  présente  une  analogie 
complète  de  structure  avec  la  glande  thyroïde,  et  si  l'on  ne 
peut  méconnaître  sa  conformation  réellement  glanduleuse,  il 
serait  utile  de  lui  conserver  le  nom  ancien  de  glaiide  muqueuse. 
Sans  doute,  ce  nom  provenait  de  l'erreur  où  l'on  était  de  faire 
provenir  du  cerveau  et  s'écouler  par  la  selle  turcique  le  mucus 
(catarrhe)  nasal  ^  ;  mais  cela  ne  doit  pas  nous  faire  rejeter  un  nom 
une  fois  adopté. 

*  Virchow,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel (jrundes.  Berlin  1857, 
p.  93.  —  H.  Luschka,  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Menschen.  Berlin  1860, 
p.  13. 

^Jo.  Dom.  Santorini,  Observ.  anal.  Venet.  1724,  p.  70  ,  cap.  111,  §  23,  —  Cpr.  Mor- 
gagni, Advers.  anal,  sexla.  Lugd.  Bat.  1723,  p.  31. 

=>  Haller,  Eiern,  physiol. ,  t.  IV,  p.  60. 
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Cette  glande  muqueuse  se  rapproche  probablement  aussi  beau- 
coup de  la  glande  thyroïde  au  point  de  vue  de  son  développe- 
ment. Déjà  Rathke^  avait  admis  qu'elle  était  produite  par  un 
renversement  et  un  étranglement  de  la  voûte  pharyngienne  ;  plus 
tard ,  des  raisons  théoriques  lui  firent  changer  d'opinion  ;  mais 
Luschka  et  Kölliker-  ont  montré  qu'elle  était  parfaitement  juste. 
De  même  que  la  glande  thyroïde,  la  glande  muqueuse  prend 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie  fœtale  un  accroissement  marqué , 
pour  diminuer  plus  tard  de  volume.  De  nombreux  vaisseaux  s'y 
rendent,  et  sa  structure  intime  se  compose,  comme  pour  la  glande 
thyroïde,  de  follicules  qui  renferment  des  cellules,  et  d'un  tissu 
interstitiel  qui  contient  des  vaisseaux.  L'analogie  va  jusqu'à 
l'existence  de  follicules  disséminés  et  même  de  portions  glan- 
dulaires accessoires,  isolées  au  pourtour  antérieur  de  l'infundibu- 
lum  ^.  J'ai  trouvé  les  follicules  de  forme  très-inégale ,  comme  dans 
la  glande  thyroïde.  Souvent  ils  paraissent  ronds  et  vésiculeux; 
mais,  sur  les  coupes,  on  les  trouve  allongés,  sinueux  et  ramifiés. 
Les  cellules  qu'ils  renferment  sont,  en  général,  plus  grandes 
que  celles  de  la  glande  thyroïde,  et  se  rapprochent  des  cellules 
epitheliales.  Assez  souvent  un  grand  nombre  de  ces  cellules, 
comme  dans  la  partie  corticale  des  capsules  surrénales,  subit 
une  métamorphose  graisseuse.  De  là  vient  un  aspect  blanchâtre, 
tantôt  tacheté,  tantôt  uniforme,  et  le  suc  laiteujo  constaté  par 
Santorini. 

L'hypertrophie  simple  de  l'hypophyse,  déjà  notée  par  d'anciens 
observateurs^,  affecte  toujours  le  lobe  antérieur,  la  glande  mu- 
queuse proprement  dite.  Elle  consiste  en  une  hyperplasie  des  fol- 
licules ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  gros ,  plus  riches  en  cel- 
lules, et  se  ramifient  davantage.  La  glande,  par  suite  de  cette 
augmentation  de  volume ,  fait  une  saillie  plus  forte  au-dessus  de 
la  selle  turcique  ;  elle  soulève  la  partie  de  la  dure-mère  qui  re- 

•Rathke,  MüUer's  Archiv,  1838,  p.  482. 

-Luschka,  /.  c,  p.  34.  —  Kölliker,  EnhvicJcelungsgeschichte  des  Menschen  u.  der 
höheren  Thiere.  Leipz.  1861 ,  p.  242. 

'Virchow,  l.  c,  p.  93.  —  Luscchka,  l.  c,  p.  17,  lab.  I,  fig.  2. 

*  Greding  dans  Advers.  medico-praticn,  Lips.  1771,  vol.  II,  p.  515;  vol.  III,  p.  655. — 
Malacarne,  cité  par  Joh.  Fr.  Meckel ,  Handb.  derputh.  Anat.,  vol.  I,  p.  274.  —  Baillie, 
Anatomie  des  krankhaften  Baues ,  appendice,  traduction  allemande  de  Hohnbaum.  Berlin 
1820,  p.  177. Jos.  Wenzel,  Beobachtungen  über  den  Hirnanhang  fallsüchtiger  Per- 
sonen,  publié  par  Karl  Wenzel.  Mayence  1810,  p.  99,  112. 
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couvre  la  selle,  et  présente  aussi  une  coloration  plus  rouge  que 
de  coutume.  Toutefois  cette  augmentation  de  volume  n'atteint 
pas  des  dimensions  très-considérables.  Les  grosses  tumeurs,  dé- 
crites sous  le  nom  à' hypertrophie  ^,  peuvent  d'emblée  être  consi- 
dérées comme  cancéreuses.  Les  dimensions  relativement  petites 
de  la  tumeur  simplement  hyperplasique  tiennent  à  ce  que  les 
cellules,  accumulées  en  nombre  plus  considérable,  subissent 
une  métamorphose  graisseuse  ;  le  contenu  laiteux  des  follicules 
augmente  2  et  se  résorbe  plus  tard.  On  n'a  encore  découvert  au- 
cun rapport  entre  des  affections  déterminées  et  cette  hyperplasie 
absolument  identique  avec  le  goitre  hyperplasique.  Nièpce^  pré- 
tend avoir  trouvé  chez  les  crétins  une  hypertrophie  fréquente  de 
l'appendice  cérébral;  cependant  j'ai  constaté  chez  un  crétin 
nouveau-né  plutôt  une  absence  presque  complète  du  lobe  anté- 
rieur^, et,  chez  un  vieux  crétin,  le  volume  en  était  assez  peu  con- 
sidérable^. Je  n'ai  pas  remarqué  non  plus  que  la  selle,  dans  les 
crânes  de  crétin,  eût  plus  de  largeur. 

Le  développement  plus  avancé  de  ce  goître  pituitaire  est  pro- 
bablement arrêté  par  la  métamorphose  graisseuse  précoce  des 
cellules.  Il  se  fait ,  en  tout  cas,  en  petit ,  un  état  qui  rappelle  ce 
que  nous  voyons  dans  la  glande  thyroïde  :  une  substance  colloïde, 
une  accumulation  de  gélatine ,  qui  se  montre  habituellement  entre 
le  lobe  antérieur  et  le  lobe  postérieur.  On  y  voit  assez  souvent 
une  petite  vésicule  ou  une  granulation  gélatineuse.  En  général , 
elle  n'est  pas  plus  grosse  qu'un  grain  de  chènevis  ;  quelquefois 
elle  atteint  les  dimensions  d'un  pois.  Chimiquement,  elle  est  tout 
à  fait  analogue  à  la  masse  gélatineuse  de  la  glande  thyroïde*'. 
Les  observateurs  anciens  ont ,  pour  la  plupart ,  décrit  cette  géla- 
tine comme  du  mucus  accumulé  dans  une  cavité  particulière  '',  et 

'  Mohr,  Casper's  Wochenschrift ,  1840  ,  n»  35,  p.  565. 

-  Cet  état  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  tuberculose  de  l'hypophyse,  qui  sans  doute 
est  très-rare.  Wagner  en  décrit  un  cas  (Avch.  der  Heilkunde,  1862,  p.  381). 

'  Nièpce,  l.  c,  p.  48. 

■'Virchow,  Gesammelle  Abhandl.,  p.  979,  985. 

=  Virchow,  Wiin,b.  Verhandl.,  t.  VII,  p.  207. 

"Virchow,  Entwickelung  des  SchädeUjrundes ,  p.  93. 

'  Wepfer,  Observ.  ex  cadaveribtis  apoplecticorum.  Auct.  hisL,  16,  p.  388  :  «  Sinus  in- 
ventus  est  plenus  muco,  qui  in  gelatinam  subflavam  pellucidam  concreverat.  »  —  Bonet, 
Sepulchrel.,  lib.  I,  sect.  XVI,  Addit.  obs.  12,  «Humor  uuctuosus,  pellucidus  tamen , 
stylo  visci  instar  adhaerens.  »  —  Morgagni,  De  sedihus  etcausis  morb.,  Epist.  IV,  art.  19 
et  36. 
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la  rapportaient  au  catarrhe.  Plus  tard  cet  état  a  attiré  pendant  un 
temps  l'attention  générale,  lorsque  les  frères  Wenzel^  crurent 
avoir  trouvé  dans  cette  soi-disant  lymphe  la  cause  de  l'épilepsie. 
On  a  reconnu  ensuite  que  cela  n'était  pas  ^.  On  ignore  complète- 
ment l'importance  de  cette  lésion.  On  ne  sait  pas  jusqu'à  présent 
si  quelquefois  le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  ne  peut  se  trans- 
former en  goitre  gélatineux.  Les  anciens  observateurs  préten- 
daient que  la  gélatine  se  déposait  entre  les  deux  lobes ,  et  Luschka  ^ 
en  place  encore  le  siège  dans  le  tissu  connectif  lâche  qui  relie  ces 
deux  lobes.  Morgagni^  seul  conclut  des  traces  persistantes  du 
tissu  glandulaire  normal ,  qu'une  certaine  partie  de  ce  tissu  s'était 
transformée  en  mucus.  Je  pense  aussi  que  les  follicules  du  pour- 
tour postérieur  de  la  glande  muqueuse  sont  le  siège  de  cette 
transformation.  Gela  répondrait  à  l'observation  déjà  faite  par 
Malacarne^ ,  que  parfois  l'infundibulum  renferme  de  petites  hyda- 
tides.  Engel  ^  y  a  aussi  rencontré  deux  vésicules  cartilagineuses 
de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet  ;  dans  un  autre  cas ,  l'extré- 
mité inférieure  de  l'infundibulum  était  transformée  en  une  vési- 
cule arrondie ,  delà  grandeur  d'un  pois,  transparente,  remplie 
d'un  liquide  séreux.  Il  est  possible  qu'il  en  résulte  un  kyste  de 
grandes  dimensions.  Gela  n'a  sans  doute  pas  été  constaté  ;  mais 
certaines  observations  le  font  supposer.  Le  fait  le  plus  probant 
est  l'observation  d'EngeF,  où  l'on  trouve,  au  milieu  d'une  hypo- 
physe volumineuse,  dure  et  très-vascularisèe,  vers  l'infundibulum, 
un  kyste  osseux  de  la  grosseur  d'un  pois,  rempli  d'un  liquide 
gélatineux  gris.  Gitons  encore  le  cas  remarquable  de  Zenker  ^ , 
où  l'hypophyse  était  transformée  en  une  grosse  tumeur  kystique 
à  plusieurs  loges,  qui  s'élevait  à  travers  le  troisième  ventricule 
jusqu'aux  ventricules  latéraux  ,  et  qui ,  d'après  la  description  qui 
en  fut  donnée ,  présentait  la  plus  parfaite  analogie  avec  les  gros 

*  Jos.  Wenzel ,  L  c. ,  p.  1 12 ,  tab.  V. 

MV.  G.  Kelch,  Beiträge  z-ur  paihol.  Anatomie.  Berlin  18 13  ,  p.  103.—  Schrant,  Goed- 
en  kiuaadaardige  genuellen,  p.  284. 
'Luschka,  /.  c,  p.  H. 

*  Morgagni,  /.  c. ,  Epist.  IV,  art.  19. 
'Malcarne  dans  Meckel,  l.  c  ,  p.  274. 

«Jos.  Engel,  Ueber  den  Hirnanhang  u.  den  Trichter.  Inaug.  Diss.  Wien  1839,  p.  29, 
tab.  n  ,  flg.  6. 

'Engel,  l.  c,  p.  20. 

^Zenker,  Virchoiv's  Archiv,  1857,  t.  XII,  p.  4ä4. 
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kystes  de  la  glande  thyroïde.  Le  contenu  de  ce  kyste  était  liquide, 
foncé ,  d'un  rouge  brun  ;  il  renfermait  des  globules  sanguins 
transformés,  et  d'autres  qui  ne  Tétaient  pas,  des  granulations 
graisseuses  et  des  cristaux  de  Cholesterine.  On  pourrait  rappro- 
cher de  ces  cas  beaucoup  d'autres  faits  tirés  des  auteurs  ^  ;  mais 
si,  d'une  part,  ils  peuvent  présenter  les  caractères  d'un  cancer  hé- 
morrhagique  ,  il  n'est  pas,  d'autre  part,  toujours  possible  d'éta- 
blir leur  provenance  certaine  de  l'hypophyse.  Je  rappellerai  ici 
les  ecchondroses  vésiculaires  du  clivus  (t.  I,  p.  likli)  et  les  kys- 
tômes  delà  région  cérébrale  antérieure  (t.  II,  p.  kl).  Wallmann  2 
décrit  un  kyste  colloïde  du  troisième  ventricule ,  qui  avait  déprimé 
la  selle  turcique  et  aplati  l'hypophyse.  Sömmering^  a  trouvé  quinze 
échinocoques  dans  un  kyste  de  la  glande  pituitaire.  On  ne  saurait 
donc  être  trop  circonspect  dans  l'interprétation  de  ces  faits.  — 
Quant  à  ce  qui  est  des  capsules  surrénales,  le  rapport  de  leurs 
diverses  parties  diffère  de  ce  qui  se  voit  dans  la  glande  muqueuse, 
en  ce  que  la  masse  corticale  extérieure  se  compose  de  follicules 
accumulés,  tandis  qu'à  l'intérieur  se  trouve  une  masse  médul- 
laire non  folliculaire,  qui,  d'après  l'opinion  de  beaucoup  d'ob- 
servateurs ,  est  de  nature  nerveuse ,  et  que  je  crois  cependant 
devoir  plutôt  rapprocher  de  la  néroglie  (t.  II,  p.  ilil).  Ici  nous 
n'avons  à  considérer  que  la  substance  corticale,  dont  l'analogie 
avec  la  glande  thyroïde  et  le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  est 
évidente,  et  que  l'on  peut,  par  conséquent,  regarder  également 
comme  un  produit  glandulaire.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  mentionné 
plus  haut  (t.  II,  p.  27J  ;  t.  III,  p.  i/ti),  on  peut  distinguer  à  la 
limite  de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire  une 
troisième  couche,  la  substance  intermédiaire,  qui  se  distingue,  déjà 
à  l'œil  nu,  des  autres  substances ,  par  sa  coloration  foncée,  jaune 
ou  vert  brunâtre,  mais  qui,  par  sa  structure,  se  rattache  plutôt  à 
la  substance  corticale.  Quelques  observateurs  ont  encore  été  plus 
loin  :  ainsi  Jul.  Arnold  ^  a  divisé  la  partie  corticale  des  capsules 

*  Abercrombie ,  Krankheiten  des  Gehirns  u.  Rückenmarkes,  traduction  allemande  de 
deBlois,  1821,  p.  231.  —  Rayer,  Arch.  génér.,  1823,  t.  III,  p.  350.  —  Rokitansky, 
Lehrb.  der  path.  Anat.,  t.  II,  p.  476. 

*  Wallmann,  Virchotu's  Archiv,  18S8,  t.  XIV,  p.  386. 

^'Sömmering   dans  M.  Baillie,  Anatomie  des  krankh.   Baues,  Appendice,  p.  177, 
note  378. 
Mul.  Arnold,  Virchoiu's  Archiv,  t.  XXXV,  p.  66. 
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surrénales  en  trois  zones ,  suivant  la  disposition  des  follicules  et 
des  vaisseaux,  et  les  a  désignées,  de  dehors  en  dedans,  en  zones 
gloméruleuse,  fasciculée  et  réticulée.  La  zone  gloméruleuse,  très- 
mince  et  périphérique,  n'a  aucune  importance  pour  nous  ;  il  suffit 
de  distinguer  la  couche  corticale  proprement  dite  et  la  couche 
pigmentaire  intermédiaire. 

Cette  distinction  est  très-facile  chez  les  adultes,  où  la  couche 
corticale  proprement  dite  présente  un  aspect  radié,  d'un  jaune 
soufré  ;  les  cellules  des  follicules ,  de  même  que  dans  la  glande 
muqueuse,  subissent  une  métamorphose  graisseuse  si  complète, 
que  cette  région  peut  servir  de  type  physiologique  de  métamor- 
phose graisseuse.  Beaucoup  de  médecins  ont  regardé  cette  mé- 
tamorphose comme  morbide;  mais  elle  se  rencontre  chez  des 
gens  qui  jusqu'à  la  mort  ont  joui  de  la  plus  parfaite  santé  ;  elle 
manque  au  contraire  dans  les  cas  d'atrophie  avancée,  où  la 
substance  corticale  est  mince  et  d'une  couleur  gris  rougeâtre 
plus  marquée.  La  métamorphose  graisseuse  ne  se  voit  pas  non 
plus  chez  les  nouveau-nés  bien  constitués,  dont  la  couche  corti- 
cale est  très-épaisse,  remplie  de  liquide  et  colorée  en  rouge  gris. 

La  couche  brune  résultant  de  la  pigmentation  des  cellules  fol- 
liculeuses  ne  se  voit  que  chez  les  adultes  et  varie  beaucoup  tant 
comme  intensité  de  coloration  que  comme  épaisseur.  Lorsque  les 
vaisseaux  sont  fortement  remplis  de  sang,  l'ensemble  présente 
un  aspect  d'un  brun  rouge  plus  accentué.  Mais  il  importe  avant 
tout  de  savoir  qu'il  n'existe  pas  de  substance  médullaire  dans 
toute  l'étendue  des  capsules  surrénales,  et  que  l'on  peut  être  très- 
bien  dans  le  cas  de  prendre  la  couche  intermédiaire  elle-même 
pour  de  la  substance  médullaire.  Vers  les  extrémités,  où  les  cap- 
sules surrénales  sont  très -minces  et  aplaties,  cette  dernière 
manque  régulièrement  ;  quelquefois  même  on  n'en  trouve  abso- 
lument qu'un  petit  noyau  autour  de  la  veine  centrale. 

Outre  ces  conditions  si  variées ,  il  en  est  encore  une  autre  que 
nous  avons  également  rencontrée  dans  la  glande  thyroïde  et  dans 
la  glande  muqueuse.  Il  s'agit  ici  probablement  d'un  état  congé- 
nital ,  car,  à  côté  des  organes  normaux ,  on  découvre  parfois  de 
véritables  petites  capsules  surrénales  (glandulœ  bisuccenturiatœ) 
constituées  par  de  petites  tumeurs  rondes,  où  l'on  peut  distinguer 
une  couche  corticale,  comme  dans  les  capsules  surrénales  elles- 
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mêmes  1.  Mais  ces  petits  organes  accidentels  ne  donnent  nais- 
sance, que  je  sache,  à  aucune  tumeur  véritable;  ils  ne  dépas- 
sent pas  des  dimensions  assez  faibles  et  atteignent  tout  au  plus 
la  grosseur  d'un  pois  ;  je  ne  les  mentionne  ici  que  parce  que  dans 
les  discussions  sur  la  maladie  d'Addison  on  les  a  considérés 
comme  des  produits  morbides  particuliers-. 

Dans  les  parties  folliculaires  ou  glandulaires  proprement  dites 
des  capsules  surrénales ,  il  se  produit  une  hyperplasie  comparable 
aux  hypertrophies  simples  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  glande 
muqueuse,  que  l'on  peut  décrire  comme  goitre  surrénal.  11  im- 
porte de  les  distinguer  des  gliômes,  qui  proviennent  de  la  subs- 
tance médullaire  (t.  II,  p.  ilxl).  H  consiste  toujours  en  une 
prolifération  des  cellules  des  follicules ,  qui  augmentent  ainsi  de 
volume  et  produisent  la  tuméfaction  des  parties  atteintes.  Cette 
tuméfaction  peut  être  diffuse  et  s'étendre  uniformément  à  tout 
l'organe  ;  elle  peut  aussi  n'être  que  partielle  et  apparaître  sous 
forme  de  tumeurs  plus  ou  moins  grandes.  Ces  tumeurs  peuvent 
présenter  une  coloration  jaune  soufre  ou  citron ,  comme  la 
substance  corticale  ordinaire  ;  elles  peuvent  être  d'un  brun  foncé 
ou  d'un  vert  olive,  comme  la  zone  pigmentée^;  elles  peuvent 
enfin  présenter  un  aspect  plutôt  gris  rougeâtre. 

On  a  observé  déjà  souvent  des  cas  d'hypertrophie  uniforme  ^  ; 
cependant ,  parmi  les  cas  bien  établis ,  aucun  ne  revêt  la  forme  de 
tumeur  proprement  dite.  Telles  sont  les  nodosités  strumeuses.  J'ai 
vu  deux  fois  des  tumeurs  arrondies,  du  volume  d'une  noix^,  qui 
se  composaient  d'une  masse  jaune,  assez  dense,  au  milieu  de  la- 
quelle le  microscope  permettait  de  constater  partout  des  follicules 
allongés,  ramifiés  et  sinueux,  à  contenu  cellulaire  en  voie  de 
dégénérescence  graisseuse.  Çà  et  là  le  tissu  interstitiel  avait  aug- 
menté de  volume,  et  on  voyait  même  à  l'œil  nu,  dans  quelques 
endroits ,  des  parties  cartilaginiformes ,  qui  présentaient  au  mi- 

'  Ecker,  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren.  Braiinschw.  1846,  p.  19. 

-Bucknillet  Quain,  Transact.  of  the  Path.  Soe.  Lond. ,  vol.  IX,  p.  412,  419.  — 
Hardy,  Union  med,,  1858,  n°  90. 

'Pièce  n»  290  de  l'année  1860,  provenant  d'un  tuberculeux. 

-'Yoigtel,  Hmdb.  der  path.  Anat.,  t.  I,  p.  558.  —  J.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path. 
Annt.,  t.  I,  p.  646.  —  Cruveilhier,  Traité  d'atiat.  path.  génér.,  t.  UI,  p.  87. 

^  Pièce  no  59  a  de  l'année  1865  (cas  d'une  tumeur  amyloïde  des  ganglions  lympha- 
tiques) ,  et  n»  1  de  l'année  1866  (provenant  d'un  aliéné  qui  avait  longtemps  souffert  de 
calculs  biliaires). 
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croscope  le  même  aspect  que  les  parties  sclérosées  des  tumeurs 
strumeuses  indurées.  Ces  nodosités  faisaient  fortement  saillie  à  la 
surface ,  et  l'on  doit  bien  se  garder  de  les  confondre  avec  le  tu- 
bercule, qui  en  diffère,  même  grossièrement,  par  son  aspect 
uniforme,  sec  et  compacte  (t.  III,  p.  135).  Ces  tumeurs  hyper- 
plasiques  ont  parfois  été  décrites  comme  tumeurs  graisseuses  ^. 
On  ignore  encore  toutes  les  métamorphoses  dont  ces  affections 
strumeuses  surrénales  sont  susceptibles,  en  comparaison  avec  les 
altérations  spéciales  aux  goitres  du  corps  thyroïde.  Certaines  cré- 
tifications  pourraient  bien  s'y  rapporter  (t.  III,  p.  136).  Je  n'y  ai 
jamais  rencontré  de  dépôts  gélatineux  ;  mais  on  y  trouve  des  kystes, 
quoique  très-petits.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  chez  un  jeune 
ouvrier  cordonnier  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  qui  depuis  sept  ans 
était  affecté  de  diabète  insipide,  et  qui  mourut  le  21  décembre  1845 
k  la  Charité.  Les  capsules  surrénales  étaient  assez  grosses,  la 
substance  médullaire  était  dense  et  épaisse,  la  substance  corti- 
cale renfermait  beaucoup  de  graisse.  Sur  la  capsule  surrénale 
droite  se  trouvaient  deux  petits  kystes  arrondis,  à  parois  très- 
épaisses  ,  et  munis  d'un  court  pédicule.  Dans  un  cas  de  maladie 
bronzée,  cité  par  Barlow^,  la  capsule  surrénale  gauche  était  très- 
atrophiée,  et  le  tissu  normal  était  remplacé  par  plusieurs  kystes, 
dont  l'un,  gros  comme  une  noisette,  renfermait  un  liquide 
trouble,  incolore.  La  capsule  surrénale  droite,  également  très- 
ratatinée,  renfermait  plusieurs  noyaux  arrondis,  indurés,  du  vo- 
lume d'un  petit  pois,  et  d'une  structure  fibroïde,  dense  et  opaque. 
Christie^  a  trouvé  chez  un  phthisique,  qui  avait  la  peau  bron- 
zée, les  capsules  surrénales  augmentées  de  volume  et  remplies 
d'une  série  de  kystes ,  qui  renfermaient  un  liquide  séreux  mince, 
avec  de  petits  flocons  brillants  ;  il  restait  peu  de  substance  corti- 
cale. —  Chez  les  chevaux  on  a  observé  des  altérations  analogues^. 
Une  fois,  c'est  une  poche  fibreuse  de  2  pouces  de  diamètre, 
dont  la  cavité  cloisonnée  renfermait  une  masse  gélatineuse ,  res- 
semblant à  un  caillot  sanguin.  Une  autre  fois,  la  poche,  qui  me- 
surait presque  1  pouce  et  demi  d'épaisseur,  renfermait  une  subs- 

'  Path.  Calai  of  the  3Tuseum  of  Guij's  Hosp.,  n"  2022*. 

-Gull,  Med.  Timesand  Gas.Janv.  1856,  p.  60. 

'Christie,  Med.  Times  and  Gaz.,  oct.  1856,  p.  347. 

••F.  F.  Gurlt,  Path.  Anat.  der  Haussäugethiere ,  !'<=  partie,  p.  205. 
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tance  jaunâtre,  dans  laquelle  se  trouvait  une  masse  osseuse 
libpe.  —  Ces  cas  appartenant  peut-être  à  d'autres  catégories,  je 
dois  pour  le  moment  me  borner  à  attirer  l'attention  sur  eux. 
Risdon  Bennett^  décrit  un  kyste  du  volume  d'une  petite  orange 
à  la  place  d'une  capsule  surrénale  gauche  complètement  disparue, 
chez  un  homme  mort  de  broncho-pneumonie  chronique,  sans 
avoir  présenté  de  peau  bronzée.  Bien  que  l'on  n'ait  trouvé 
ni  échinocoque  ni  vestige  de  l'un  d'eux ,  on  n'en  regarda  pas 
moins  le  sac  comme  une  hydatide,  à  cause  de  sa  structure  la- 
mellaire. La  description  qu'il  en  donne  n'est  pas  convaincante, 
et  il  serait  bien  possible  que  ce  cas  fût  à  ranger  dans  la  série 
des  goitres  kystiques.  — 

Aux  organes  dont  il  vient  d'être  question ,  Luschka  en  a  ajouté 
deux  autres  qui ,  selon  lui ,  peuvent  donner  lieu  à  des  états  mor- 
bides analogues.  Le  premier  est  la  glande  coccygienne'^,  petit 
organe  qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous  de  l'os  coccyx , 
caché  dans  les  parties  molles  du  fond  du  bassin.  L'autre  organe, 
qu'il  a  décrit  comme  glande  carotidienne^,  est  un  corps  encore 
plus  petit,  qui  se  trouve  placé  entre  la  carotide  externe  et  la  ca- 
rotide interne.  Tl  a  rapporté  au  premier  certains  hygrômes  du 
sacrum^;  au  second  des  hygrômes  du  cou^.  Les  recherches  de 
Jules  Arnold  ß  ont  toutefois  rendu  très-douteuse  la  nature  glan- 
dulaire de  ces  deux  corps,  et  ont  démontré  directement  que  l'hy- 
grôme  du  cou  n'a  aucune  connexion  avec  la  nodosité  caroti- 
dienne^.  Autant  j'ai  été  moi-même  porté  à  regarder  comme 
juste  la  théorie  de  Luschka  pour  certains  hygrômes  du  sacrum , 
autant  je  dois  m'abstenir  maintenant  d'en  traiter  ici. 

Je  dois ,  au  contraire ,  mentionner  certaines  affections  d'autres 
organes  glandulaires  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  maladies 
strumeuses.  Je  ne  veux  point  parler  des  corps  gélatineux  si  va- 
riés, tantôt  amyloïdes,  tantôt  simplement  albumineux,  exsudés 

'  Risdon  Rennet,  Transact.  of  Ihe  Path.  Soc.  Lond.,  vol.  XV,  p.  224. 

*  Luschka,  Virchoiu's  Archiv,  1860,  t.  XVIII,  p.  107,  tab.  VI-VII.  Der  Hirnanhang 
und  die  Sieissdrüse  des  Menschen,  p.  52. 

'Luschka,  Reichert's  u.  du  Bois'  Archiv  ,  1862,  p.  405,  tab.  X,  B. 

*  Luschka,  Hirnanhang  und  Sieissdrüse,  p.  88. 
^Luschka,  Reichert's  u.  du  Bois'  Archiv ,  1862,  p.  414. 

»JuL  Arnold,  Virchow's  Archiv,  1865,  t.  XXXII ,  p.  293,  tab.  X;  t.  XXXIII,  p.  190, 
tab.  IV. 

'  Jul.  Arnold,  Virchow's  Archiv,   t.  XXXIII,  p.  209,  tab.  V.  Cpr.  t.  XXXII,  p.  322. 
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dans  les  canalicules  de  la  prostate ,  qui ,  au  point  de  vue  de  leur 
mode  de  production ,  doivent  être  semblables  aux  corps  gélati- 
neux de  la  glande  thyroïde.  Mais  je  dois  rappeler  les  rems,  dont 
j'ai  déjà  décrit  plus  haut  (t.  I,  p.  268-270),  en  partie  du  moins, 
les  formations  kystiques.  Abstraction  faite  des  kystes  urinaires 
proprement  dits  et  des  kystes  par  rétention ,  presque  tous  les 
kystes  rénaux  résultent  de  la  transformation  progressive  des 
canalicules  urinifères.  D'abord  ils  subissent  un  étranglement  ana- 
logue à  celui  qui  sépare  dans  l'origine  le  corps  thyroïde  du  pha- 
rynx ;  ils  se  transforment  en  une  série  de  petites  poches  séparées, 
dont  la  face  epitheliale  donne  naissance  dans  chacune  d'elles  à 
un  corps  gélatineux.  John  Simon '^,  qui  le  premier  a  étudié  avec 
précision  ces  transformations ,  a  fait  surtout  ressortir  l'analogie 
de  ces  petits  kystes  avec  les  vésicules  de  la  glande  thyroïde,  pré- 
tendant que  les  canalicules  du  rein  disparaissent  et  que  leur  con- 
tenu epithelial  passe  dans  la  matrice,  où  il  forme  les  germes  des 
kystes.  Cette  théorie  est  défectueuse  en  ce  qu'elle  rapporte  à  une 
rupture  ce  qui  sans  aucun  doute  provient  de  l'étranglement. 
Mais  l'épithélium  participe  évidemment  à  la  production  des  cor- 
puscules gélatineux,  non  comme  le  voulait  Simon ,  d'après  lequel 
chaque  cellule  isolée  donnerait  naissance  à  un  kyste ,  auquel  cas 
la  gélatine  serait  un  contenu  cellulaire,  ou,  comme  il  s'exprimait, 
les  plus  petits  kystes  seraient  de  simples  cellules  à  noyaux.  Bien 
plus,  les  cellules  epitheliales  des  canalicules  urinifères,  que  ces 
derniers  soient  étranglés  ou  non ,  produisent  des  masses  albumi- 
neuses  hyalines,  qui  tantôt  en  sortent,  tantôt  y  restent,  et  qui 
peu  à  peu  deviennent  gélatineuses.  Les  corpuscules  gélatineux 
sont  donc  des  concrétions ,  dont  la  genèse  ou  bien  est  de  prime 
abord  extra-cellululaire ,  ou  s'explique  par  la  fonte  de  cellules 
désagrégées  et  métamorphosées^. 

L'affection  dans  le  rein  n'a  donc  de  particulier  que  de  débu- 
ter dans  un  organe  dont  les  canaux  sont  d'abord  continus  et 
perméables,  et  ne  se  segmentent  que  plus  tard,  pathologiquement, 

'John  Simon,  Zeitschr.  für  rat.  Med.,  t.  VI,  p.  2i4,  248,  tab.  III. 

-  Je  vois  avec  plaisir  que  A.  Key,  qui  faisait  auparavant  dériver  toutes  ces  matières 
gélatineuses  de  la  fonte  des  cellules,  a  reconnu  au  contraire  le  mode  de  la  concrétion 
extra-cellulaire,  sur  lequel  j'ai  fortement  insisté.  Je  trouve  dans  un  exemplaire  tiré  à 
part,  et  malheureusement  sans  titre ,  de  son  traité  écrit  en  suédois,  l'endroit  en  question 
à  la  p.  34,  pi.  II,  ûs;.  Ö7-62. 
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en  soi-disant  follicules.  Du  reste,  elle  est  parfaitement  analogue  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  glande  thyroïde  :  prolifération  de  lepi- 
tliëlium,  production  de  corpuscules  gélatineux,  leur  ramollisse- 
ment et  leur  liquéfaction^,  confluence  des  kystes.  Gomme  j'ai 
déjà  traité  ce  sujet  plus  haut  (t.  I,  p.  269),  je  ne  m'étendrai  pas 
davantage  ici  sur  les  métamorphoses  ultérieures. 

On  s'est  souvent  demandé,  pour  les  reins,  comme  nous  l'a- 
vons fait  à  propos  de  la  glande  thyroïde,  s'il  existe  une  production 
hétérologue  de  kystes.  Cette  question  a  été  récemment  aussi  ré- 
solue affirmativement,  en  regardant  le  tissu  connectif  interstitiel 
comme  le  point  de  départ  et  la  matrice  des  kystes  2.  Tout  en  re- 
connaissant que  les  reins  présentent  bien  plus  souvent  des  états 
qui  militent  en  faveur  de  ce  mode  de  production,  je  n'ai  cepen- 
dant pu  me  convaincre  de  l'exactitude  de  cette  théorie.  Au  con- 
traire, la  comparaison  avec  les  formes  indurées  du  goitre  montre 
précisément  que  les  productions  en  apparence  spontanées  qui  se 
rencontrent  dans  la  néphrite  interstitielle  ne  diffèrent  en  rien  des 
portions  folliculaires,  isolées  par  étranglement,  de  la  glande 
thyroïde. 

Je  rejette  par  conséquent  l'hétérologie  des  affections  stru- 
meuses.  Tout  produit  hétérologue  d'apparence  strumeuse  doit 
être  regardé  comme  du  carcinome  ;  celui-ci  revêt  en  effet  quel- 
quefois dans  ses  productions  l'aspect  des  affections  strumeuses 
hétérologues. 

*  Une  analyse  chimique  du  contenu  du  kyste,  faite  par  Folwarczny  {Wilr&b.  med.  Zeit- 
schrift, t.  I,  p.  151),  a  démontré,  outre  de  l'albumine  et  un  peu  d'albuminose,  de  Tacide 
succinique. 

-Erichsen,  Virchoio's  Archiv,  t.  XXXI,  p.  371,  tab.  XV.  -  H.  Hertz,  même  recueil, 
t.  XXXIII ,  t.  233  ,  tab.  VII. 
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myomes. 

Introduction.  Les  trois  formes  de  tumeurs  répondant  à  trois  sortes  de  tissus  de  /'éco- 
nomie: Myômes,  névrômes,  angiomes.  — Le  myôme  (tumeur  musculaire  ou  charnue)  : 

l»  Myôine  striocellulaire  {rh:ibdom}jôme).  On  le  trouve  à  l'état  congénital:  Mijôme  du 
cœur  ■  forme  noduleuse;  genre  caverneux.  Tumeurs  analogues  d'autres  muscles. 
Macroylossie  (hypertrophie  ou  prolapsus  de  la  langue)  :  structure  anatomique,  déve- 
loppement interstitiel,  ses  rapports  avec  la  glossite,  forme  acquise  et  congénitale, 
marche  et  traitement.  —  Nature  incertaine  des  myômes  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  :  confusion  entre  les  cellules  gigantesques  à  nombreux  noyaux  et  les  jeunes 
fibres  musculaires.  Myôme  héléroplasique  (myo-sarcôme). 

2°  Myôme  lœvicellulaii'e  (leiomyoma).  Il  est  composé  de  muscles  lisses,  de  tissu  con- 
nectif  et  de  vaisseaux.  Forme  molle  et  dure;  fibro-myôme,  tumeur  fibro-musculaire. 
Désignations  anciennes:  squirrhe,  stéatôme  chondroïde,  pilôme ,  tubercule  charnu, 
corps  fibreux,  tumeur  fibreuse  desmoide,  fibroïJe.  Structure  et  développement: 
fibres  musculaires,  vaisseaux  (myôme  télangiectasique  ou  caverneux),  propriété 
érectile,  croissance,  persistance.  Régression:  guérison  (résolution  et  diminution  de 
volume).  Induration  fibreuse  (cartilaginification)  :  crétification  (ostéo-sarcôme,  tu- 
meur fibro  calcaire).  Ramollissement  (transformation  cystoïde).  Nécrose  et  carie. 
Rapports  avec  les  parties  voisines:  myôme  intra-mnsculaire  (autochthone,  intersti- 
tiel) et  extra-musculaire  (périphérique).  Distinction  de  ce  dernier  en  sous-muqueux 
et  sous-séreux.  Polypesmyomateux(fibreux).  Hyperplasie  diffusedu  tissu  voisin.  Multi- 
plicité. Etat  local  et  homolngue  des  myômes.  Influences  fâcheuses  :  question  de  l'hété- 
rologie  et  de  la  dégénérescence.  Transfurmation  en  sarcome  et  en  cancer  ;  myo-sar- 
côme et  myo-carcinôme.  Tumeurs  composées  myomateuses.  —  Etiologie  :  âge  avancé, 
irritation  locale,  prédisposition  locale.  —  Siège:  a)  Peau,  ^lyùmes  du  sein  et  du  scro- 
tum, b]  Canal  digestif.  Œsophage.  Estomac  :  myômes  intra  et  extra-musculaires; 
myômes polypeux et  ulcéreux  internes,  polypeux  et  kystiques  externes;  myo-sarcôme. 
Intestin,  c)  Prostate.  Hypertrophie  et  squirrhe.  Structure  musculeuse  de  la  prostate; 
myôme  hyperplasique.  Lobes  postérieur  et  moyen  :  myômes  de  ces  lobes.  Causes  et 
conséquences,  d)  Appareil  sexuel  de  la  femme.  Coïncidence  delà  formation  du  myôme 
avec  l'hypertrophie  de  l'utérus  ;  hyperplasie  générale  et  partielle  ;  apparition  de  cette 
dernière  dans  le  prolapsus;  allongement  du  col  de  l'utérus;  polypes  en  forrî^e  d'' 
trombe.  Utérus:  Historique.  Trois  formes  :  polypes,  tumeurs  intra  parietales  et  suh 
peritoneales.  Multiplicité  ;  causes  ;  formation.  Continuité  dans  le  principe  avec  la 
substance  utérine  et  ses  vaisseaux;  induration  ultérieure  et  discontinuité.  Myômes 
sous-séreux:  Structure,  siège ,  complication  de  pèriinétrite,  état  de  discontinuité, 
troubles  secoLidaires  de  l'utérus,  de  la  vessie.  Myômes  sous-muqueux  ou  polypes 
charnus:  Siège,  pédicule,  forme,  état  de  l'utérus,  nombre,  structure,  forme  cys- 
tique,  inversion  et  irritation  de  l'utérus,  hémorrhagie,  inflammation  et  détachement 
de  la  tumeur,  dégénérescence.  Myôme  intra-pariétal  :  Continuité ,  état  des  parois 

m.  ^9 
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fie  l'utérus  (hyperplasie,  atrophie),  volume,  structure,  forme  et  situation  de  l'utérus; 
formes  intraligamenteuse,  rétro-utérine,  rétro-vaginale  et  polypeuse.  Expulsion 
spontanée.  Dégénérescence  graisseuse,  régression  et  diminution  de  volume;  indu- 
ration, crétification  (calculs  utérins)  et  ses  conséquences.  Formes  molles:  myxo- 
myùmes,  ramollissement  œdémateux,  forme  musculeuse  pure  ;  rapport  avec  la  gros- 
sesse. Myôme  télangiectasique  ;  propriété  érectile  .  espaces  interstitiels  (bourse  mu- 
queuse). Myôme  cystique  (tumeur  fibro-cystique)  :  Myo-sarcôme  séreux  et  hémorrha- 
gique.  Ulcération  et  dissociation  :  Inostéatôme.  Transformation  en  cancer  et  en  sar- 
come. Nature  bénigne  du  myome  de  l'utérus;  traitement  chirurgical  (ligature  ,  exci- 
sion, énucléation,  extirpation  de  l'utérus).  —  Col  de  Viitérus  :  Forme  polypeuse. 
Vagin,  lifjamenls  et  trompes.  Ovaires:  Squirrhe  et  stéatome  ;  siège  et  structure. 
Myo-fibrome.  Ses  relations  avec  l'ovarite  chronique.  Cysto-fibrôme.  Symptômes. 
Terminaisons.  Apparition  du  myome  dans  l'appareil  sexuel  des  femelles  chez  les 
animaux. 


Après  avoir  parcouru  l'histoire  des  tumeurs  qui  se  rattachent 
aux  diverses  substances  du  connectif  et  aux  organes  lympha- 
tiques ,  nous  arrivons  à  un  nouveau  groupe  caractérisé  par  des 
tissus  d'un  développement  plus  avancé ,  qui  sont  le  propre  de  la 
vie  animale  proprement  dite.  Ces  tumeurs  répondent  à  trois 
formes  principales,  suivant  qu'elles  consistent  essentiellement  en 
parties  musculaires,  nerveuses  ou  vasculaires. 

Nous  envisagerons  d'abord  les  tumeurs  renfermant  des  élé- 
ments musculaires  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ;  ce 
sont  les  tumeurs  musculaires  ou  charnues,  les  myômes'^.  Les  élé- 
ments charnus  que  l'on  y  rencontre  sont  ou  bien  les  fibres  mus- 
culaires ordinaires  ,  à  stries  transversales  (faisceaux  primitifs),  à 
diverses  périodes  de  leur  développement ,  ou  les  fibres-cellules 
lisses  des  muscles  de  la  vie  organique.  Zenker-  a  proposé  d'ap- 
peler rhabdomiômes  les  tumeurs  à  fibres  musculaires  striées ,  et 
léiomyômes  celles  à  fibres  lisses ,  désignations  que  je  désapprouve 
comme  contraires  au  principe  que  j'ai  adopté  pour  la  nomenclature. 
Jepréfèr.e  désigner  les  sous-divisions  par  des  adjectifs,  et  mettre  le 
myôme  strio-cellulaire  en  opposition  avec  le  myôme  lœvicellulaire. 
Parmi  ces  tumeurs,  celles  qui  renferment  des  muscles  lisses  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment  et  atteignent  d'énormes  dimen- 
sions, tandis  que  les  muscles  striés  et  rouges,  qui  jouent  dans 
l'organisme  un  rôle  si  prédominant,  sont  un  élément  des  plus 


'  Virc.hovo's  Archiv,  1854.,  t.  VI,  p.  553.  ^Yiener  med.  Wochenschr.,  1856,  n"  7, 
p.  100. 

-F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Veränderungen  der  willJcürliclien  Muskeln  im  Typhus  abdo- 
minalis, nebsl  einem  Excurs  über  die  pathologische  Neubildung  quergestreiften  Muskel- 
gewebes. Leipz.  1864,  p.  84. 
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rares  clans  les  tumeurs  ;  les  myômes  formés  de  libres  striées  ne 
se  rencontrent  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales. 

La  tumeur  musculaire  à  cellules  striées  se  rencontre  d'abord , 
quoique  très-rarement ,  à  l'état  congénital  ;  on  voit  alors ,  déjà 
pendant  la  vie  fœtale ,  se  faire  par  voie  liyperplasique  un  déve- 
loppement considérable  de  cellules  musculaires,  qui  aboutit  à  la 
formation  d'une  véritable  tumeur.  On  observe  quelquefois  cet 
état  dans  la  musculature  du  cœur,  où  les  myômes  congénitaux 
font  au  dehors,  au  dedans  ou  sur  les  côtés,  de  fortes  saillies,  et 
déforment  considérablement  le  cœur.  Notre  collection  possède 
les  trois  seuls  cas  dûment  reconnus  jusqu'à  présent  de  ce  genre 
d'altération  1.  Il  s'agissait  chaque  fois  d'enfants  morts-nés  ou 
morts  peu  de  temps  après  la  naissance.  Dans  un  cas  ,  il  existait 
en  même  temps  des  gliômes  durs  dans  le  cerveau  (t.  II,  p.  l/i5)  ; 
dans  l'autre,  on  songea  à  la  syphilis 2,  et  l'examen  minutieux 
fit  découvrir  des  tumeurs  gorameuses  miliaires  dans  les  endroits 
du  cœur  où  siégeait  l'hyperplasie.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait 
qu'un  seul  endroit  des  parois  du  cœur  qui  fut  tuméfié  ;  dans  les 
deux  autres,  au  contraire,  les  tumeurs  étaient  multiples,  se  ren- 
contraient dans  différentes  parties  des  côtés  droit  et  gauche, 
même  dans  la  cloison  et  les  muscles  papillaires  ;  elles  atteignaient 
la  grosseur  d'une  cerise  et  même  au  delà  ;  elles  étaient  assez 
dures,  avaient  la  même  couleur  que  le  reste  du  tissu  charnu  du 
cœur;  ces  productions,  en  apparence  isolées,  se  trouvèrent, 
après  un  examen  attentif ,  être  en  connexion  continue  avec  les 
faisceaux  charnus  du  cœur.  Dans  un  de  ces  cas ,  la  structure  de 
la  tumeur  musculaire  était  manifestement  caverneuse,  les  cellules 
musculaires  étaient  disposées  sous  forme  de  réseau ,  et  entre  elles 
se  trouvaient  des  espaces  arrondis  qui  semblaient  être  remplis 
d'une  masse  liquide. 

Je  ne  connais  chez  l'adulte  qu'une  seule  observation  où  l'on 
semble  avoir  rencontré  dans  le  cœur  un  état  semblable;  il  a  été 
publié  par  Skrzeczka^;  presque  tout  le  ventricule  gauche,  ainsi 

'Pièces  no  26  de  l'année  18G1,  n"  66  de  l'année  1864  et  n"  83  a  de  l'année  1865.  — 
V.  Recklinghausen,  Verhandl.  der  Berliner  (jeburtshülß.  Gesellsch.,  1863,  ISe  livr., 
p.  73;  Monalsschr.  f.  Gehurtskunde ,  1862  ,  t.  XX,  p.  1.  —  Virchow's  Archiv,  186i, 
t.  XXX,  p.  468  ,  tab.  XVI ,  fig.  4-5  ;  1866 ,  t.  XXXV ,  p.  212. 

^Kantzow,  Virchow's  Archiv,  t.  XXXV  ,  p.  211. 

"Skrzeczka,  Virchow's  Arcliiv,  t.  XI,  p.  181. 
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que  la  cloison,  se  trouvait  transformée  en  une  masse  poreuse, 
ressemblant  a  une  éponge  fine,  dans  les  trabécules  de  laquelle 
toutefois  on  ne  découvrit  aucune  fibre  musculaire.  Il  existait  par 
contre  en  même  temps  une  adhérence  totale  des  feuillets  du  pé- 
ricarde avec  crétification.  Ce  cœur  provenait  d'un  jeune  paysan 
de  vingt  et  un  ans,  qui  après  une  course  fut  renversé  et  mourut 
subitement  en  râlant.  —  Peut-être  doit-on  aussi  ranger  ici  une 
observation  de  Billard^  relative  à  un  enfant  qui  mourut  subite- 
ment trois  jours  après  sa  naissance  ;  cette  affection  fut  publiée 
comme  squirrhe  ;  on  trouva  dans  le  cœur  trois  tumeurs  qui  con- 
sistaient en  un  réseau  fibreux. 

Mon  observation  personnelle  ne  me  permet  pas  de  décider  s'il 
existe  quelque  fait  analogue  dans  les  muscles  rouges.  Quand  la 
palpation  y  fait  sentir  quelque  chose  que  l'on  serait  disposé  à 
ranger  dans  cette  catégorie ,  on  découvre  en  général  que  c'est 
quelque  chose  de  tout  autre.  Je  rappellerai  ici  qu'on  peut  tacile- 
ment  être  induit  en  erreur  par  des  ruptures  partielles  ou  to- 
tales, après  lesquelles  les  faisceaux  musculaires  se  rétractent, 
et  peuvent  faire  saillie  au  dehors  sous  forme  de  tumeurs.  J'ai 
déjà  mentionné  cette  forme  au  sujet  des  hématomes  des  muscles 
(t.  I,  p.  140)  :  j'ai  vu  récemment  une  tumeur  de  ce  genre  sur  le 
biceps  d'une  jeune  fille  de  huit  ans;  il  avait  déjà  été  question  d'ex- 
tirper cette  tumeur.  D'après  mon  conseil,  on  s'en  tint  à  l'expec- 
tationavec  un  bandage  approprié;  la  tumeur,  qui  avait  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  disparut  dans  l'espace  de  quelques  mois 
sans  laisser  de  trace,  et  le  bras  reprit  ses  fonctions  aussi  par- 
faites qu'auparavant. 

La  macroglossie-,  hypertrophie  on  prolapsus  de  la  langue^  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  les  myômes  du  cœur.  Cette 
tumeur  occupe  en  général  la  partie  antérieure  de  la  langue^; 
souvent  congénitale,  elle  est  plus  rarement  acquise;  mais  dans 

'Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle.  Paris  1828, 
p.  6i7.  Atlas,  pi.  VIII,  fig.  2. 

-H.  F.  van  Dœveren ,  Diss.  med.  inaug.  de  macroglossa  seu  linijuœ  enormitnle.  Diss. 
inaug.  Lugd.  Bat.  1824.  —  L.  île  Leuw  ,  De  macroglossa  seu  linguœ  prolapsu.  Diss. 
inaug.  Berol.  1845. 

'Le  cas  décrit  par  Lambl  {De  l'hôpital  des  enfants  François-Joseph  à  Prague,  1860, 
p  184,  tab.  XI)  à  la  base  de  la  langue  doit,  selon  mon  opinion,  être  regardé  comme 
un  cancer  fibreux. 
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les  cas  même  congénitaux  elle  ne  se  développe  que  progressive- 
ment, de  telle  sorte  que  pendant  des  années  l'augmentation  de 
volume  est  très-modérée  ;  elle  finit  par  faire  saillie  hors  de  la 
bouche  sous  forme  de  tumeur,  et  alors ,  outre  une  gêne  extrême, 
elle  cause  une  affreuse  diff'ormité.  Le  volume  de  la  tumeur  peut 
en  effet  devenir  si  considérable ,  que  le  développement  général 
du  maxillaire  s'en  ressent  et  que  la  disposition  des  reports  al- 
véolaires et  des  dents  de  devant  s'avance  obliquement  en  avant, 
et  que  la  mâchoire  inférieure  elle-même  s'allonge  considérable- 
ment ^.  Un  certain  nombie  d'observateurs  ont  décrit  la  macro- 
glossie  comme  une  hypertrophie  simple;  mais  l'examen  a  presque 
toujours  été  incomplet.  Il  est  hors  de  doute  qu'il  existe  toujours 
des  éléments  musculaires  dans  ce  genre  de  tumeurs;  mais  il  est 
difficile  de  dire  s'ils  y  sont  en  très-grande  abondance;  toutefois 
ce  n'est  ni  leur  seul  élément  ni  le  plus  essentiel.  Je  n'ai  eu,  pour 
mon  compte,  l'occasion  d'examiner  attentivement  que  deux  de 
ces  cas 2;  mais,  depuis,  tous  les  observateurs^  ont  été  d'accord 
avec  la  description  que  j'en  ai  donnée.  Dans  ces  deux  cas,  l'affec- 
tion congénitale  consistait  en  une  espèce  d'éléphantiasis  partielle, 
où  les  vaisseaux  lymphatiques  paraissaient  avoir  pris  une  part 
essentielle,  ce  qui  rapprochait  l'altération  de  la  forme  kystique 
des  tumeurs  éléphantiasiques  congénitales  (t.  I,  p.  olli).  Il  y 
avait  une  augmentation  considérable  du  tissu  conneclif  intersti- 
tiel, qui  entourait  de  petites  cavités,  renfermant  elles-mêmes 
des  cellules  lymphatiques;  de  plus,  les  glandes  lymphatiques 
sous-maxillaires  avaient  éprouvé  une  sorte  de  transformation 
kystique.  Dans  l'éléphantiasis  congénitale,  on  voit  souvent,  outre 
le  tissu  connectif,  les  autres  tissus  s'hypertrophier;  il  existe, 
entre  autres,  des  cas  d'éléphantiasis  partielle,  où  les  nerfs  comme 
les  muscles  subissent  un  fort  développement  (t.  I,  p.  3i/t).  Le 
même  fait  pourrait  se  rencontrer  à  la  langue;  seulement  la  difîi- 


*  Hesselbach,  Beschreibung  der pathol.  Präparate  zu  Wiirzbunj ,  p.  289.  —  Virclwiv's 
Archiv,  t.  VII,  p.  133. 

2  Virchow,  ibid.,  p.  127,  tab.  Il,  fig.  1-3. 

'R.  Volkmann,  Zeitschr.  für  ration.  Medicin ,  nouvelle  suite,  t.  VIII,  p.  333, 
tab.  VIII.  Observationes  anat.  et  chirurg.  quatuor.  Lips.  1857,  p.  13.  —  W.  Busch, 
Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  1854,  p.  38.  — Billroth,  Beiträge  zur  pathol.  His- 
tologie,  Bevlin  1858,  p.  220.  —  Humphry,  Med.  chir.  Transact.,  vol.  XXXVI,  p.  113. 
—  Sédillot,  Ga&.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  113. 
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culte  consiste  à  y  apprécier  la  quantité  de  tissu  musculaire.  Les 
fibres  musculaires  prises  isolément  (faisceaux  primitifs)  ne  sont 


Fig.  32. 


pas  hypertrophiées  ;  Weber  ^  est  le  seul  qui  ait  décrit  dans  ces 
fibres  des  états  récents  de  développement,  qui  militeraient  en 
faveur  d'une  nouvelle  formation  hyperplasique  ;  il  est  en  tout  cas 
désirable  de  voir  confirmer  ses  données  en  les  basant  sur  les 
faits  aujourd'hui  exactement  connus  du  développement  muscu- 
laire. Busch  2  a  trouvé  certains  endroits  où  les  masses  muscu- 
laires prédominaient,  tandis  que  les  autres  points  consistaient 
presque  exclusivement  en  tissu  connectif. 

On  ne  saurait,  par  conséquent,  se  refuser  à  ramener  la  macro- 
glossie,  dans  sa  part  principale,  à  un  processus  interstitiel ,  qui 
produit ,  soit  uniquement  du  tissu  connectif,  soit  du  tissu  connectif 
avec  des  cavités  lymphatiques.  Ce  processus,  qu'il  ait  du  reste  une 
marche  aussi  chronique  que  possible,  est  de  nature  évidemment 
irritative  ;  il  se  rapproche  même  beaucoup  de  la  glossite  intersti- 
tielle proprement  dite.   Dans  un  cas  de  macroglossie  opéré  par 

Fig.  33.  Macroglossie  caverneuse  congénitale.  Morceau  de  la  langue  d'une  i>etite  fille  de 
deux  ans,  enlevé  par  Cajetanv.  Textor.  Grandeur  naturelle.  La  moitié  droite  de  la  langue 
est  fendue  par  une  coupe  verticale,  de  façon  à  faire  voir  la  structure  caverneuse  interne 
de  la  tumeur.  A  droite,  au  faible  grossissement  d'une  loupe,  on  voit  la  production  caver- 
neuse de  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  Cpr.  Virchow's  Archiv,  t.  VII .  p.  127,  tab.  II, 
fig.  1-2 

'C.  0.  Weber,  Virchow's  Archiv,  t.  Vil,  p.  11Ö,  tub.  I,  û-^.  ï. 
-  W.  Buscli,  l.  c. ,  p.  3S. 
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Langenbock ^  sur  un  enfant  de  sept  mois,  il  survenait  régulière- 
ment tous  les  mois  une  tuméfaction  aiguë  de  la  langue,  s'accom- 
pagnant  quelquefois  de  danger  de  suffocation.  L'anatomie  de  la 
glossite  essentielle  ayant  été  jusqu'à  présent  peu  étudiée ,  on  en 
est  réduit  à  dire  que  la  macroglossie  ne  diffère  pas  considérable- 
ment des  produits  de  l'inflammation  chronique  du  tissu  interstitiel 
d'autres  parties,  par  exemple  du  cœur  ;  que  malgré  l'augmentation 
par  prolifération  du  tissu  interstitiel,  la  substance  musculaire, 
loin  de  disparaître,  se  conserve  parfaitement.  Cette  circonstance 
rapproche  en  tout  cas  la  macroglossie  des  tumeurs  fibro-muscu- 
laires  et  de  l'hyperplasie  de  certains  organes  à  muscles  lisses, 
comme  l'utérus,  tandis  qu'elle  s'éloigne  de  l'inflammation  dans 
le  sens  restreint  du  mot. 

On  a  bien  toutefois  confondu  quelques  cas  de  tuméfaction  hy- 
perémique  simple  et  d'inflammation  avec  la  macroglossie.  Déjà, 
à  ce  qui  semble,  les  données  de  Galien^  ont  trait  à  des  tuméfac- 
tions ,  passagères  de  ce  genre.  Les  données  deviennent  plus  exac- 
tes au  moyen  âge  ^ ,  et  l'on  a  peu  à  peu  fait  davantage  ressortir 
la  difTérence  des  deux  groupes  principaux,  des  formes  congéni- 
tales et  des  formes  acquises.  Ces  dernières  ont  sans  doute  été 
jusque  dans  ces  derniers  temps  confondues  avec  les  tumeurs  gom- 
meuses  syphilitiques  (t.  II,  p.  lioS)  et  la  glossite  mercurielle  ^, 
et  lorsque  Gross  ^  avance  que  dans  l'hypertrophie  de  la  langue  le 
tissu  se  transforme  en  une  substance  dense,  demi-cartilagineuse, 
où  il  reste  à  peine  une  trace  delà  structure  primitive,  il  a  eu  sans 
doute  surtout  en  vue  la  forme  chronique  de  la  glossite.  En  effet, 
autant  que  nos  moyens  d'observation  nous  permettent  d'en  juger, 
le  caractère  essentiel  de  la  macroglossie  est  la  persistance  du 
tissu  musculaire ,  malgré  tout  processus  interstitiel. 

Il  n'en  est  pas  moins  très-probable  que  la  macroglossie  ac- 
quise provient  souvent  de  causes  traumatiques.  En  effet ,  on  en 

'E.  Weisser,  De  linijuœ  structura  pathologica.  Diss.  inaug.  Berol.  1S58,  p.  13.  — 
Billroth,  Beiträge  %ur pathol.  Histologie,  p.  220. 

'  Galien,  Method.  medendi ,  lib.  XIV,  cap.  8.  De  differ.  morb.  lib.,  cap.  9.  La  cita- 
tion que  Leuw  fait  de  Celse  est  tout  à  fait  erronée. 

'Cpr.  dans  van  Dœveren ,  l.  c,  p.  14. 

^  Ici  appartiennent  les  cas  de  Benedictus,  ScuUetus,  Trincavella,  Riverius  cités  par  van 
Dœveren.  Cpr.  un  cas  de  A.  Cooper  dans  le  Catalogne,  of  thepath.  prep.  in  llie  Museum 
of  Gug's  Hosp. ,  n"  1670. 

^Sani.  D.  Gross,  Elements  of  pathot .  anat.  Philad.  18io,  p.  517. 
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reporte  souvent  l'origine  à  des  spasmes^,  dans  lesquels  il  est  du 
moins  très-possible  que  la  langue  serrée  entre  les  dents  ait  été 
déchirée.  Dans  un  cas  décrit  par  Niechwiedowicz^,  le  début  de 
l'affection  est  rapporté  à  une  morsure  qui  s'était  faite  dans  une 
chute.  D'autres  fois  on  accuse,  comme  étiologie ,  des  inflamma- 
tions de  la  bouche,  des  lèvres  et  des  amygdales,  de  violents 
accès  de  fièvre ,  la  scarlatine^.  Dans  tous  ces  cas  existaient  des 
états  d'irritation,  et,  point  important,  la  plupart  d'entre  eux  re- 
montaient à  la  jeunesse  ou  même  à  l'enfance.  Dans  un  certain 
nombre  d'entre  eux ,  on  ne  sait  au  juste  s'il  existait  un  germe 
congénital  qui  ne  se  serait  développé  que  plus  tard. 

La  macroglossie  réellement  congénitale  conserve  donc  une 
importance  prédominante.  Peuker'^  paraît  être  le  premier  qui  l'ait 
décrite  ;  depuis ,  le  nombre  des  cas  connus  s'est  de  plus  en  plus 
augmenté.  Un  léger  degré  d'allongement  de  la  langue,  souvent 
lié  à  un  allongement  de  la  mâchoire  inférieure,  se  rencontre  fré- 
quemment chez  les  monstres  anencéphales  ^.  Rappelons  à  cette 
occasion  l'hypertrophie  avec  procidence  de  la  langue  chez  les 
crétms  ^ ,  dont  les  lèvres  sont  peu  à  peu  soulevées ,  tandis  que 
les  dents  et  les  alvéoles  sont  repoussées  en  dehors  ;  déjà  chez  un 
crétin  nouveau-né  j'ai  trouvé  la  langue  grossie  dépassant  de  six 
millimètres  le  bord  de  la  mâchoire'.  Quand  même,  d'après  cela, 
l'ancienne  croyance  qu'une  langue  grande  et  épaisse  annonce  un 
faible  degré  d'intelligence  aurait  un  certain  fondement^,  elle 
n'a  cependant  pas  de  valeur  générale.  Parfois  il  existe  bien  plu- 
tôt une  certaine  étroitesse  de  la  cavité  buccale  qui  chasse  la 
langue  au  dehors  et  l'expose  ainsi  à  toutes  sortes  de  nouvelles 

<  Le  Blanc  dans  v.  Dœveren,  p.  21.  —  Lassus  et  Ariiemaim  dans  de  Leuw,  p.  8.  — 
Weber,  l.  c,  p.  116. 

*üe  Leuw,  /.  c.  ,  p.  9. 

»Bowater  J.  Vernon ,  St  Bartholomews  Hosp.  Rep.,  1865,  voL  I,  p.  62. 

*Casp.  Peiicerus,  Comment,  de  prœcip.  divinat.  gêner.  Wittemb.  1553,  p.  330  (dans 
van  Dœveren,  p.  15). 

"Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morb.,  Epist.  XLVIII,  art.  50,  van  Dœveren,  /.  c, 
p.  21. 

^Iphofen,  Uer  Cretinismus.  Dresd.  1817,  t.  II,  p.  181.  Rapport  de  ht  Conunission 
sarde  pour  étudier  le  crétinisme,  p.  21.  —  Otto  Thieme,  Der  Crelinismus,  Inaug.  Diss- 
Weimar  1842,  tab.  I,  III.  —  F.  C.  Stabl,  Neue  Beilräye  :iur  PliysiognomiJc  u.  pathol. 
Anatomie  der  Idiotin  endemica.  Erlangen  1848  ,  tab.  l-H. 

'Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  977,  fig.  36. 

*Hauner,  Beiträge  zur  Padiatrik.  Berlin  1863,  t.  1,  p.  42. 
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influences  sensibles  et  de  troubles  de  circulation.  Telle  est  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  langue  dans  le  bec-de- lièvre^,  connue 
peut-être  aussi  un  cas  de  Harris  ^  où  la  macroglossie  coïncidait 
avec  un  raccourcissement  insolite  des  branches  du  maxillaire  in- 
férieur et  l'écartement  des  dents  incisives. 

La  macroglossie  congénitale  difl"ère  de  tous  ces  états.  Elle  ne 
dépend  ni  d'un  vice  de  développement  du  cerveau  ni  de  défauts 
primitifs  appréciables  des  os  de  la  bouche;  elle  constitue  une 
anomalie  isolée  de  développement.  On  rencontre  des  nouveau- 
nés  chez  lesquels  la  langue  dépasse  déjà  les  mâchoires  ;  le  plus 
souvent  elle  est  très-épaisse  et  longue ,  mais  en  situation  nor- 
male. L'augmentation  de  volume  ne  devient  sensible  qu'après 
la  naissance^,  et  se  fait  souvent  par  poussées,  accompagnées  par- 
fois d'accidents  inflammatoires  et  febriles.  Tantôt  la  surface  de 
la  tumeur  est  assez  unie;  tantôt  on  voit  faire  saillie  des  nodosi- 
tés de  différentes  grosseurs ,  qu'il  importe  de  distinguer  de  l'hy- 
perplasie  papillaire,  du  reste  assez  fréquente,  et  limitée  à  la  sur- 
face de  l'organe.  Quelquefois  un  des  côtés  de  la  langue  est  plus 
affecté  que  l'autre.  La  déformation  de  la  mâchoire^  l'allongement 
des  lèvres  et  la  distension  de  la  cavité  buccale  marchent  de  pair 
avec  l'augmentation  de  volume,  qui  peut  néanmoins  dans  quel- 
ques cas  persister  jusqu'à  un  âge  avancé.  C'est  ainsi  que  mou- 
rut à  quatre-vingts  ans  une  femme  de  Leyden  dont  nous  possé- 
dons des  notions  relatives  aux  différentes  époques  de  sa  vie,  grâce 
à  van  Revenhorst,  Trioen,  van  Swieten,  Gaubius,  E.  Sandifort  et 
van  Dœveren  ^;  elle  avait  porté  pendant  longtemps  son  énorme 
langue  dans  une  capsule  d'argent. 

Le  plus  souvent,  outre  une  forte  salivation,  la  langue  est 
hyperémiée,  recouverte  de  croûtes,  de  fissures  et  d'érosions  ;  sa 
muqueuse  s'épaissit,  ses  papilles  augmentent  considérablement 
de  volume,  toute  sa  surface  devient  rugueuse.  Lorsque  la  tu- 
méfaction se  fait  très-rapidement ,  elle  peut  entraîner  un  danger 
de  vie  immédiat,  auquel  une  opération  seule  est  succeptible  de 


•  V.  Amtnon,  Angeborne  Chirurg.  Krankheiten,  tab.  IV,  fig-.  11.  —  Rii;h.  G.  Butcher, 
Essays  and  reports  on  operative  and  conservative  surgerij.  Dublin  1863,  p.  6ii. 
-Gross,  l.  c,  p.  516. 

'Hanuschke,  Chir. -operative  Erfahrungen.  Leipz.  1864,  p.  36. 
^  van  Dœveren,  Z.  c,  p.  2,  3. 
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remédier  ;  souvent  le  volume  énorme  de  l'organe  n'empêche  pas 
la  mastication ,  qui  se  fait  alors  avec  les  molaires. 

A  un  âge  plus  avancé  l'affection  s'arrête  parfois  ;  on  observe 
même  une  légère  diminution  de  la  tumeur.  On  n'a  jamais  cons- 
taté la  résolution  complète  d'une  véritable  macroglossie.  Aussi 
a-t-on  été  avec  raison  amené,  pour  y  remédier,  à  en  faire  l'ablation 
partielle ,  ou  à  en  exciser  une  portion  cunéiforme  (avec  ou  sans 
ligature  préalable).  Autant  on  redoutait  autrefois  cette  opération, 
à  cause  de  l'hémorrhagie  qui  en  résulterait,  autant  l'opinion  des 
chirurgiens  lui  est  devenue  favorable,  depuis  que  H.  M.  Hoff- 
mann^ a  pratiqué  le  premier  avec  succès  l'amputation  de  la 
langue.  Il  est  d'autant  plus  important  de  pratiquer  de  bonne 
heure  cette  opération ,  que  les  altérations  secondaires  des  parties 
constituantes  de  la  cavité  buccale  surviennent  plus  tard  et  sont 
irrémédiables.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  pratiqué  souvent 
l'excision  même  chez  les  enfants,  et  on  a  vu  plus  d'une  fois  des 
récidives  partir  du  moignon  lingual  ^  ;  mais  une  seconde  opération 
a  généralement  été  suivie  d'un  arrêt  durable.  Comme  on  sait  que 
la  partie  postérieure  de  la  langue  ne  participe  jamais  à  l'affec- 
tion, on  peut  compter  sur  la  guérison  toutes  les  fois  que  l'opéra- 
tion aura  atteint  jusqu'à  ces  parties  saines. 

On  a  décrit  aussi  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de 
myômes ,  quelques  cas  de  tumeurs  des  muscles  de  la  périphérie  ; 
il  ne  m'est  pas  prouvé  qu'ils  soient  réellement  à  ranger  dans 
cette  catégorie.  Le  cas  que  Billroth^  a  décrit  comme  myôme  cys- 
tique  a  été  reconnu  plus  tard  par  lui-même^  comme  un  cas  dou- 
teux ;  je  le  tiens  pour  un  myosarcôme  à  cellules  gigantesques 
(myéloïde)  du  bras,  dont  le  point  de  départ  est  incertain.  Ce 
cas  a  beaucoup  d'analogie  avec  un  autre,  publié  par  Lambl^,  de 
cancer  du  tibia  chez  un  enfant  de  trois  ans ,  avec  cette  particu- 
larité qu'ici  les  cellules  gigantesques  devaient  présenter  des  stries 


'E.  Sandifort,  Ohs.  anat.  patli.  Lugd.  Bat.  1781,  lib.  IV,  p.  103  (d'après les  .4 c?.  liter. 
el  scient.  Sueciœ,  1732,  vol.  III,  p.  1). 

''Wagner,  Verhandl.  der  Berliner  geburtshii Iß.  Gesellschaft,  1852,  4e  Ihr.,  p.  180.  — 
Busch,  /.  c,  p.  38.  —  Weber,  /.  c,  p.  116. 

'Billroth,  Virchow's  Archiv ,  1856,  t.  IX,  p.  l'2,  tah.  I,  fig.  1-8. 

'  Billrotli ,  lieiträge  zur  path.  Ilistol. ,  p.  67. 
Lambl,  De  l'iiôpital  des  enfants  F ram, vis- Joseph ,  p.  193,  tab.  XII. 
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transversales.  Buhl*  a  décrit  avec  la  plus  grande  précision,  comme 
un  niyôme  vrai  et  récidivé ,  une  tumeur  acquise  qu'il  rencontra 
une  lois  dans  le  muscle  pectoral  et  une  autre  fois  dans  un  muscle 
lombaire  ;  il  rapporte  l'origine  des  jeunes  éléments  muscu- 
laires à  la  prolifération  des  fibres  primitives  normales.  Il  n'est 
pas  non  plus  démontré  ici  qu'il  existât  de  jeunes  éléments  mus- 
culaires, et  j'attire  particulièrement  l'attention  sur  ce  fait  que 
dans  les  cas  de  ce  genre  il  existe  deux  sources  d'erreurs  :  l'une 
consiste  à  regarder  comme  jeunes  et  nouv-ellement  formés  des 
faisceaux  musculaires  atrophiés,  et  l'autre  à  confondre  dans  un 
développement  unique  deux  choses  qui,  au  point  de  vue  de  la 
genèse,  sont  tout  à  fait  différentes,  notamment  l'apparition  de 
transitions  entre  les  cellules  gigantesques  multinucléaires  et  les 
faisceaux  musculaires  primitifs  (atrophiés  ou  normaux) ,  renfer- 
mant des  noyaux  en  voie  de  prolifération.  J'ai  signalé  plus  haut 
(t.  II,  p.  19/i-i95)  que  dans  les  cellules  gigantesques  des  sar- 
comes on  voit  quelquefois  des  stries  transversales  et  des  stries 
longitudinales.  Peut-être  découvrira-t-on  plus  tard  un  certain 
rapport  entre  ces  stries  et  les  muscles  ;  je  ne  connais  jusqu'à  pré- 
sent aucun  cas  certain  de  tumeur  charnue  à  cellules  striées,  des 
muscles  périphériques  volontaires,  en  d'autres  termes,  aucun 
cas  de  myôme  hyperplasique. 

Il  en  est  tout  autrement  de  certaines  productions  hétéropla- 
siques,  où  au  milieu  d'autres  tumeurs  l'on  rencontre  en  assez 
grande  quantité,  soit  mélangées  à  d'autres  tissus,  soit  par  seg- 
ments particuliers,  soit  par  lobes  de  la  masse  totale,  des  fibres 
musculaires  à  stries  transversales  de  nouvelle  formation ,  tout  à 
fait  hétérologues.  J'ai  désigné  autrefois  cette  forme  sous  le  nom 
de  myosarcôme^.  Gomme  ce  sont  la  des  formes  complexes,  je  me 
réserve  d'y  revenir  plus  tard  dans  le  chapitre  des  tératomes.  — ■ 

Nous  arrivons  aux  tumeurs  où  le  muscle  lisse  prédomine  et  qui 
constituent  la  catégorie  des  myômes  ordinaires.  Presque  partout  où 
se  trouvent  des  muscles  lisses ,  il  existe  en  même  temps  un  tissu 
connectif  très-dense  (tissu  interstitiel),  et  les  tumeurs  qui  procèdent 
de  ces  muscles  absorbent  toujours  une  grande  quantité  de  tissu 
connectif.  Sans  doute  il  est  des  cas  où  ce  tissu  connectif  est  plus 

'  Buhl,  Zeiischr.  für  Biologie,  t.  I,  p.  "263. 
-Virchow,  Wili<b.  Verhandl.,  t.  1,  j).  191. 
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lâche  et  plus  mou,  et  où  par  suite  l'ensemble  de  la  tumeur  diffère 
de  l'aspect  de  la  partie  qui  lui  a  donné  naissance  ;  mais  il  n'en 
reste  pas  moms  constant  que  le  muscle  et  le  tissu  connectif  avec 
ses  vaisseaux  présentent  dans  leur  accroissement  une  certaine 
uniformité.  ïl  n'est  pas  rare  de  trouver  le  tissu  connectif  très- 
abondant,  très-dense  et  réellement  fibreux.  On  peut  alors  dis- 
tinguer ces  tumeurs  des  myômes  mous  sous  le  nom  de  myômes 
durs,  de  ßbro-myomes  ou  de  tumeurs  fibro-musculaires  ;  mais  il 
n'existe  pas  de  séparation  nette  entre  les  formes  dures  et  les 
formes  molles.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît  ces  tumeurs  que 
comme  des  productions  hyperplasiques ,  qui  proviennent  d'un 
tissu  fibro- musculaire  préexistant,  par  un  accroissement  pro- 
gressif du  tissu  ;  et  l'on  n'a  observé  aucune  tumeur  considérable 
de  ce  genre  dans  les  endroits  où  aucun  tissu  semblable  ne  pré- 
existait. Autrefois  on  comprenait  les  formes  dures  sous  le  nom 
de  squirrhe  et  de  stéatôme.  On  a  tenté  aussi  de  les  réunir,  en 
raison  de  leur  grande  densité,  aux  parties  fibro-cartilagineuses, 
et  on  les  a  appelées  des  tumeurs  fibro-cartilagineuses,  chon- 
droïdes^  ou  sous-cartilagineuses^ .  Münz  leur  a  donné  le  nom  de 
pilômes  (tumeurs  pileuses)  en  raison  de  l'entrelacement  et  du 
feutrage  épais  des  divers  fa'isceaux  fibreux  qui  s'y  trouvent.  Beau- 
coup de  ces  formes  ont  longtemps  passé  pour  des  sarcomes  sous 
le  nom  de  tumeurs  charnues  (t.  II,  p.  169)  ;  en  Angleterre  on 
les  appelait  depuis  W.  Hunter  et  Baillie^  des  tubercules  charnus 
(fleshy  tuhercle).  Cependant  on  les  a  surtout  rattachées  depuis 
Bayle  ^  aux  tumeurs  fibreuses,  dont  on  les  a  même  posées  comme 
type  :  tumeurs  fibreuses,  corps  fibreux.  Müller  avait  choisi  la  dé- 
nomination de  desmoïde  ou  de  tumeur  fibro-tendineuse^.  Enfin 
Rokitansky ^  les  appelle  fibroïde,  d'après  la  même  hypothèse. 
Tels  sont  les  noms  sous  lesquels  le  myôme  paraît  dans  la  plu- 
part des  traités. 


'  C.  F.  Heusinger,  System  der  Histologie.  Eisenacli  1822,  p.  91. 

=  Rob.  Hooper,  Tlie  morbid  anatomij  of  Ihe  human  utérus  and  ils  appendayes.  Lond. 
1832,  p.  10. 

'  M.  Baillie,  Anatomie  des  kraiikli.  Baues ,  traduction  allemande  de  Sönmieiing',  p.  2l3. 

*G.  L.  Bayle,  Journ.  de  méd.  chir.  pharm.,  9«  année,  t.  V,  p.  62.  —  Cruveilliier, 
Essai  sur  l'aiiat.  palh.  Paris  1816,  1. 1 ,  p.  383. 

=  Joh.  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwtilste  ,  p.  60. 

«Rokitansky,  Handb.  der  pathol.  Anat.,  1842,  t.  III,  p.  538;  1846,  t.  I,  p.  251,  256. 
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Mais  ils  se  distinguent  des  fibromes  en  ce  que  le  tissu  muscu- 
laire est  leur  partie  essentielle ,  et  quand  même  les  formes  dures, 
les  fibro-myomes,  présentent,  non-seulement  à  l'extérieur,  mais 
encore  à  l'examen  microscopique  et  chimique,  une  si  grande 
analogie  avec  les  fibromes  simples,  ces  deux  catégories  n'en 
doivent  pas  moins  être  rigoureusement  séparées  l'une  de  l'autre 
(t.  I,  p.  290).  Le  critérium  consiste  dans  l'isolement  des  fibres- 
cellules  musculaires^,  assez  dilficile  à  obtenir  sur  les  pièces 
fraîches,  mais  assez  facile,  au  contraire,  après  une  macération 
préalable  dans  20  p.  100  d'acide  nitrique.  Dans  le  tissu  dissocié 
examiné  sur  des  coupes  microscopiques,  on  reconnaît  rarement 
les  limites  des  diverses  cellules  ;  tout  au  plus  les  voit-on  sur  des 
coupes  transversales  sous  forme  de  corps  arrondis  ou  lenticu- 
laires, qui,  ainsi  disposés,  peuvent  facilement  être  pris  pour 
des  cellules  rondes 2.  Sur  les  coupes  longitudinales,  le  tissu  non 
dissocié  paraît  le  plus  souvent  strié  ou  fibreux^,  de  telle  sorte 
toutefois  que  presque  toujours  les  faisceaux  fibreux  s'entre-croisent 
en  tous  sens,  forment  des  mailles  et  des  réseaux,  dont  les  pseudo- 
lacunes sont  à  leur  tour  remplies  par  d'autres  faisceaux  fibreux. 
L'addition  d'acide  acétique  fait  ressortir  aussitôt  en  grand  nombre 
les  noyaux  volumineux  allongés,  ayant  presque  la  forme  de  bâ- 
tonnets, le  plus  souvent  disposés  par  séries  ou  par  traînées,  cor- 
respondant aux  fibres-cellules  musculaires  disposées  en  faisceaux 
plus  ou  moins  grands.  Rarement,  en  effet,  les  fibres-cellules 
sont  tout  à  fait  isolées  dans  le  tissu  interstitiel  ;  la  plupart  du 
temps  elles  forment  des  faisceaux  par  leur  réunion  en  très-grand 
nombre  les  unes  à  côté  des  autres  ou  les  unes  derrière  les  autres. 
Çà  et  là  le  tissu  interstitiel  peut  bien  prédominer,  ce  qui  donne, 
après  l'action  de  l'acide  acétique,  de  grandes  places  claires  avec 
des  noyaux  rares,  petits  et  surtout  assez  courts.  Tout  myôrae 
renferme  assez  de  tissu  interstitiel  pour  fournir,  après  une  ebul- 
lition  prolongée,  une  forte  quantité  de  gélatine  et  pour  donner 
raison  à  Müller  ^  quand  il  rangeait  en  général  les  tumeurs  fibro- 
tendineuses  dans  les  tumeurs  collogènes. 

<  Bidder  dans  Walter,  Véber  ftbröse  Körper  der  Gebärmutter.  Dorpat  1842,  p.  40.  — 
Wedl,  Palhol.  Histologie,  p.  494,  fig.  99. 

=  Wedl,  ib.,  p.  493,  fig.  100.  —  Bristowe,  Lond.  Path.  Trans.,  vol.  IV,  p.  218, fig.  5-6. 
'  Paget,  Lectures  on  surg.  path.,  vol.  II,  p.  136,  Cv^;.  11 ,  A. 
■■  Joii.  Müller,  /.  c,  p.  4. 
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Quant  au  développement  des  différents  éléments,  on  a  pen- 
dant longtemps  admis,  d'après  les  idées  de  Jul.  Vogel ^,  que  de 
nouvelles  cellules  et  de  nouveaux  noyauK  naissaient  d'un  exsudât 
ou  cytoblastème  et  se  développaient  peu  à  peu  jusqu'à  devenir 
des  fibres-cellules.  Cette  explication  concordait  avec  celle  qui, 
notamment  depuis  les  recherches  de  Kölliker^,  a  été  adoptée 
pour  l'organe  que  l'on  regardait  comme  le  lieu  de  production 
par  excellence  de  nouvelles  fibres  musculaires  organiques,  c'est- 
à-dire  l'utérus  gravide.  Dans  le  fait,  il  est  très-commun  de  ren- 
contrer, aussi  bien  dans  les  parois  de  cet  organe  que  dans  les 
jeunes  myômes,  de  nombreuses  cellules  rondes  de  diverses  gros- 
seurs et  toutes  les  jDériodes  de  transition  jusqu'aux  cellules  fusi- 
formes  et  fibreuses.  Mais  Viner  Ellis^  a  renversé  cette  théorie  en 
démontrant  qu'il  ne  se  faisait,  dans  l'utérus  gravide,  aucune 
nouvelle  production  de  fibres  musculaires  ;  d'après  lui  il  n'y  a 
qu'augmentation  de  volume  des  fibres  musculaires  et  dépôt  in- 
termédiaire de  matériaux  cellulaires,  mais  sans  aucune  formation 
nouvelle  démuselés.  J'engageai  il  y  a  quelques  années  M.  Runge''' 
à  vérifier  cette  question  sur  des  pièces  pathologiques.  Il  en  ré- 
sulta qu'il  n'existait  pas  en  général  d'hypertrophie  considérable 
des  fibres  musculaires ,  qu'au  contraire  il  y  avait  transition  in- 
sensible des  cellules  rondes  aux  fibres-cellules,  au  point  de  ne 
pouvoir  les  distinguer  des  fibres  musculaires  organiques.  Il  ne 
restait  plus  qu'à  savoir  si  les  cellules  provenaient  du  tissu  con- 
nectif  ou  peut-être  de  segmentations  des  cellules  musculaires. 
Förster^  s'est  nettement  prononcé  plus  tard  pour  la  segmentation 
des  cellules  musculaires,  tout  en  admettant  en  même  temps  que 
le  tissu  connectif  pouvait  aussi  donner  naissance  à  une  nouvelle 
formation. 

Je  ne  suis  toujours  pas  en  mesure  de  trancher  nettement  cette 
question.  La  possibilité  en  général  d'une  production  nouvelle 
hétéroplasique  de  muscles  lisses  nous  est  démontrée  par  le  déve- 

'  Jul.  Vogel,  Palhol.  Analomie  desmenschl.  Körpers.  Leipz.  1845,  p.  156. 

-Külliker,  Zeitschr.  f.  iciss.  Zoologie,  18i9,  t.  I,  p.  72,  lab.  VI,  %.  24. 

'Viner  Ellis ,  Proeedings  of  the  Pxoijal  Soc. ,  1856  ,  vol.  VIII ,  n"  22 ,  p.  212.  —  Vir- 
choiv's  Archiv,  t.  XI,  p.  296. 

■•G.  F.  F.  Range,  0(3  musculorumvegetativorum  Itijperlrophiapathologica.  Diss.  inaug. 
Berol  1857,  p.  17. 

'■A.  Förster,  flandb.  der  path.  Anat.  Leipz.  1865,  t.  I,  p.  3i2. 
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loppement,  dans  les  adhérences^,  d'artères  nouvelles  qui  possèdent 
une  tunique  moyenne  musculeuse.  D'autre  part,  le  fait  de  voir 
constamment  les  myômes  à  muscles  lisses  se  produire  dans  des 
membranes  musculaires  préexistantes  plaide  en  faveur  d'un  dé- 
veloppement essentiellement  hyperplasique ,  qui  doit  tout  natu- 
rellement être  rapporté  aux  anciennes  cellules  musculaires.  Je 
n'ai  jamais  non  plus  observé  de  divisions  simples  des  cellules 
musculaires  lisses,  et  bien  que  j'aie  vu  dans  beaucoup  de  myômes 
des  fibres  musculaires  très  -  grosses ,  par  conséquent  hypertro- 
phiées, ce  fait  n'est  cependant  aucunement  général.  Bien  plus, 
on  rencontre  assez  souvent  de  gros  faisceaux  entièrement  formés 
de  cellules  musculaires  très-fines  et  donnant  nécessairement  l'idée 
d'une  prolifération.  Des  recherches  ultérieures  doivent  jeter  la 
lumière  sur  ce  point. 

Tout  myôme  a  cellules  lisses  est  composé  d'un  grand  nombre 
de  faisceaux  musculaires  qui  dépassent  généralement  en  épais- 
seur les  faisceaux  de  la  tunique  musculaire  primitive  et  sont 
réunis  par  du  tissu  connectif  vascularisé.  Quand  ce  tissu  con- 
nectif  reste  lâche  et  mou,  les  faisceaux  musculaires  conservent 
aussi  une  disposition  plus  régulière  et  souvent  parallèle.  Dans 
les  tumeurs  fibro-musculaires  dures,  au  contraire,  où  le  tissu 
interstitiel  prend  une  densité  tout  à  fait  cartilagineuse,  la  direc- 
tion des  faisceaux  fibreux  change  ;  ils  se  dirigent  vers  le  tissu- 
mère,  font  de  nombreuses  sinuosités  et  prennent  une  direction 
tortueuse,  au  point  qu'on  peut  à  peine  plus  tard  les  développer 
sur  une  certaine  longueur.  A  ce  moment  la  coupe  de  ces  faisceaux 
présente  un  aspect  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  coupe 
des  tendons  et  des  fibro-cartilages  ;  on  voit  immédiatement  les 
unes  à  côté  des  autres  des  coupes  longitudinales  et  transversales 
de  faisceaux  fibreux,  et  même  sur  les  coupes  longitudinales  les 
lignes  sont  non  point  parallèles,  mais  très-sinueuses  et  entre- 
croisées. 

Gomme  le  tissu  musculaire  à  cellules  lisses  est  par  lui-même 
incolore  et  emprunte  tout  au  plus  aux  vaisseaux  sanguins  qui 
s'y  distribuent  une  teinte  faiblement  rosée,  la  couleur  des  myômes 
est  tantôt  blanchâtre,  tantôt  d'un  blanc  rougeâtre  ou  d'un  gris 

*  Vircliow,  Wiirzb.  Verhandl.,  t.  I,  p.  143. 
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rougeâtre  plus  ou  moins  marqué.  S'il  existe  une  grande  quantité 
de  tissu  interstitiel  dense,  la  coloration  peut  avoir  de  l'éclat  et  la 
coupe  être  d'un  blanc  brillant.  Toutefois  dans  les  fibro-myômes 
la  coupe  présente  le  plus  souvent  un  aspect  changeant,  parce  que 
la  coupe  transversale  des  faisceaux  fibreux,  qui  laisse  passer  da- 
vantage la  lumière,  paraît  incolore  et  transparente,  plus  grise 
ou  d'un  gris  rougeâtre ,  tandis  que  la  coupe  longitudinale  paraît 
plus  blanche  et  brille  parfois  même  comme  du  satin. 

La  surface  de  section  n'est  généralement  pas  unie,  mais  légè- 
rement raboteuse.  Quelques  parties  soustraites  à  la  pression  des 
parties  voisines  font  saillie  au-dessus  de  cette  surface  et  forment 
de  petites  bosselures  qui  rendent  très-difficile  la  perfection  des 
coupes  microscopiques.  Certains  fibro-myômes  paraissent  ainsi 
complètement  granuleux  ou  lobés ,  ce  qui  provient  en  partie  aussi 
de  ce  qu'un  certain  nombre  de  petits  myômes  pullulent  les  uns 
à  côté  des  autres  et  se  confondent  en  une  seule  masse  collective. 
On  reconnaît  parfois  nettement  dans  de  gros  myômes  un  grand 
nombre  de  ces  noyaux  primitifs  de  développement. 

Ces  tumeurs  sont  toujours  vascularisées,  quoique  faiblement 
d'habitude.  Clarke^  l'a  formellement  nié.  Par  contre  Schröder 
van  der  Kolk^  a  cru  avoir  constaté  que  les  tumeurs  fibreuses 
comme  les  cancers  (t.  I,  p.  106)  ne  renfermaient  que  des  artères 
capillaires  qui  revenaient  à  l'état  d'artères.  Je  me  suis,  en  effet, 
assuré  moi-même  sur  ses  préparations,  que,  tandis  que  l'injec- 
tion veineuse  du  tissu  utérin  avoisinant  était  complète,  les  myômes 
ne  présentaient  qu'une  faible  injection  artérielle.  On  n'a  pas  re- 
cherché la  cause  de  cette  particularité,  mais  on  peut  en  tout  cas 
s'assurer  sur  les  vaisseaux  naturellement  remplis  de  sang  et  par  les 
recherches  microscopiques  que  les  myômes  renferment  aussi  des 
veines^.  Quelquefois  ces  veines  sont  si  nombreuses  et  si  dilatées, 
qu'elles  constituent  un  vrai  myôme  télcmgiectasique  ou  caverneux'^. 
Les  ouvertures  des  vaisseaux  sont  alors  très-grandes,  atteignent 

*  Ch.  Mansfield  Clarke ,  Observ.  on  those  diseases  of  feinales  tuhich  are  alteiided  by 
discharge.  Lond.  18i4,  l"  p.,  p.   244. 

*  Schröder  van  der  Kolk,  Observ.  anat.  path.  et  praciici  nrgumenti.  Amstel.  1826, 
p.  46.  —  Westhoff,  Mikroskopische  oiider^œkingen  over  de  ontaarding  van  äderen  en 
%enuwen  in  kanker.  Diss.  inau^.  Traj.  ad  Rhen.  1860,  p.  17. 

'Blandin,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prol.  Paris  1832,  t.  VIII,  p.  73. 

*  Vircliow's  Archiv,  t.  VI,  p.  553.  —  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1856,  p.  101. 
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la  grosseur  d'un  pois  ;  la  dilatation  portant  surtout  sur  les  veines, 
le  parenchyme  proprement  dit  est  réduit  à  l'état  de  trabécules 
très-fins.  Les  cas  de  ce  genre  ont  sans  doute  donné  naissance  k 
l'opinion  exclusive  de  Gruveilhier^,  qui  prétend  que  les  corps 
fibreux  ne  renferment  pas  d'artères ,  et  rien  que  des  veines.  — 
Dans  certames  conditions,  un  développement  vasculaire  aussi 
considérable  peut  finir  par  amener  des  hémorrhagies  internes  et 
des  infarctus  hémorrhagiques ,  qui  modifient  complètement  l'as- 
pect intérieur  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  possèdent ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
notamment  à  l'occasion  d'un  cas  spécial  2,  une  sorte  d'érectilité, 
une  propriété  de  subir  rapidement  une  augmentation  et  une  di- 
minution de  volume,  et  de  paraître  tantôt  très-dures  et  sphé- 
riques,  tantôt  molles  et  mobiles.  Cette  tuméfaction  dépend  en 
tout  cas  de  l'afïlux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  c'est  une 
tuméfaction  congestive ,  fluxionnaire  ;  toutefois  la  fluxion  ne  dé- 
pend pas  seulement  de  la  dilatation  des  artères  afférentes ,  mais 
aussi  d'un  relâchement  de  la  musculature  propre  de  la  tumeur. 
Quand  la  masse  musculaire  se  contracte ,  le  myôme  devient  dur, 
petit  et  pâle;  quand  elle  se  relâche,  le  myôme  devient  plus  grand, 
plus  mou  et  plus  rouge.  Je  rapporte  donc  à  des  propriétés  réelle- 
ment actives  du  tissu ,  ce  que  d'autres ,  comme  nous  le  montre- 
rons encore  plus  au  long  pour  le  myôme  de  l'utérus,  ramènent  à 
la  simple  tuméfaction  produite  par  les  liquides.  Qu'y  aurait-il  de 
plus  difficile  à  concevoir  qu'un  tissu  qui  peut  à  l'état  physiolo- 
gique se  contracter  si  énergiquement,  perdant  tout  à  coup  sa  puis- 
sance contractile  dans  les  points  où  il  a  pris  un  développement  des 
plus  considérables  ?  Quant  aux  tuméfactions  myomateuses  de  la 
prostate,  il  est,  selon  moi,  tout  à  fait  impossible  d'admettre  que 
leur  tissu  musculaire  doive  persister  dans  un  relâchement  con- 
tinu; il  est  certain  que,  dans  certaines  circonstances,  il  contri- 
bue considérablement  à  renforcer  les  rétrécissements  de  l'u- 
rèthre. 

Une  fois  formée,  la  tumeur  myomateusene  croît  pas  seulement, 
comme  tant  d'autres  tumeurs,  par  une  nouvelle  apparition  de  par- 
ties homologues  formées  en  dehors  de  ses  limites ,  mais  aussi  par 

'  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  génér.,  t.  III,  p.  657. 
'Virchow,  Gesammelte  Abhandl.,  p.  360,  366. 
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la  multiplication  intime  des  éléments  qui  la  composent.  Cet  ac- 
croissement intérieur  se  fait,  en  somme,  d'une  façon  lente  et  pro- 
gressive, et  il  se  passe  des  années,  même  des  dizaines  d'années 
et  plus,  avant  que  la  tumeur  ait  atteint  sa  grosseur  maximum. 
Certains  myômes  utérins  appartiennent  aux  tumeurs  les  plus  vo- 
lumineuses du  corps  humain  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  at- 
teindre la  grosseur  d'une  tête  d'homme  ;  on  en  a  même  rencontré 
qui  pesaient  jusqu'à  60  livres^.  Il  est  vrai  que  ces  tumeurs  si 
volumineuses  sont  en  général  composées  de  plusieurs  myômes 
voisins  ;  mais  les  myômes  simples  atteignent  aussi  un  volume  très- 
considérable. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  le  myôme  appartient  aux  nouvelles 
productions  permanentes  (t.  I ,  p.  94).  Sans  doute,  chaque  fibre 
du  myôme  nouvellement  formée  ne  persiste  pas  jusqu'à  la  mort 
du  sujet  ou  jusqu'à  extirpation;  mais  la  tumeur  tout  entière 
peut  avoir  cette  durée.  Les  myômes  utérins  qui  ont  trente  à 
quarante  ans  d'existence  ne  sont  pas  une  exception.  Dans  ces 
cas ,  une  certaine  partie  des  fibres  musculaires  a  vraisemblable- 
ment la  même  durée.  On  voit  persister  également  les  troubles 
qu'entraîne  une  tumeur  de  ce  genre ,  par  exemple  à  la  prostate. 
Mais  cette  persistance  n'a,  bien  entendu ,  rien  d'absolu  ;  au  con- 
traire ,  dans  nombre  de  cas ,  il  se  produit  au  sein  des  tumeurs 
toutes  sortes  de  transformations ,  qui  ne  ménagent  pas  l'élément 
musculaire. 

En  première  ligne  se  présente  ici  la  régression  du  tissu  mus- 
culaire ,  qui  se  fait  par  métamorphose  graisseuse  quelquefois  très- 
distincte  et  peut-être  même  constante.  Quand  la  tumeur  n'est  pas 
trop  grossse  ni  trop  dure,  elle  peut  arriver  à  une  résorption 
partielle  et  même  totale ,  et  amener  ainsi  une  guérison  sponta- 
née. Celle-ci  est  en  tout  cas  très-rare,  et  l'on  ne  peut  pas  dire 
qu'on  ait  jamais  constaté  avec  une  parfaite  certitude  la  résolution 
complète.  Il  est ,  par  contre ,  très-facile  de  suivre  des  diminu- 
tions considérables  de  volume  des  myômes  ;  on  peut ,  en  les  con- 
sidérant comme  une  sorte  de  décrépitude  senile,  les  comparer 
aux  diminutions  de  volume  (atrophie)  d'organes  musculaires  à 
un  âge  avancé. 

'  Voiççtcl,  [landh.  dcrpnlh.  Anal.,  t.  III,  p.  482. 
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Ces  atrophies  sont  souvent  liées  à  des  indurations  fibreuses. 
Déjà  Bayle^  distinguait  dans  les  corps  fibreux  de  l'utérus  trois 
stades  ou  périodes  :  une  période  charnue,  une  période  fibro- 
cartilagineuse  et  une  période  osseuse.  La  période  fibro-cartilagi- 
neuse,  ou  plus  exactement  la  période  d'induration,  est  due, 
comme  dans  le  goitre  (p.  212),  à  une  augmentation  progressive 
et  ii  un  épaississement  du  tissu  interstitiel,  et  de  même  que ,  dans 
la  glande  thyroïde ,  ce  travail  entraîne  peu  à  peu  la  disparition 
des  follicules ,  de  même  ici  on  voit  peu  à  peu  le  tissu  musculaire 
s'atrophier.  Certaines  parties  de  la  tumeur ,  même  des  tumeurs 
tout  entières ,  peuvent  ainsi  se  transformer  en  masses  à  peu  près 
exclusivement  fibreuses,  qui,  méconnues  dans  leur  développe- 
ment, peuvent  être  prises  pour  de  véritables  fibromes.  L'homo- 
généité de  leur  substance  intercellulaire  permet  de  comparer  ces 
masses  au  cartilage,  ainsi  que  Bidder^  l'a  fait;  mais  il  n'existe 
aucune  autre  analogie  avec  le  tissu  cartilagineux. 

A  l'induration  succède  souvent  plus  tard  la  crétification.  Au- 
trefois on  la  nommait  tantôt  ossification j,  tantôt  pétrification, 
tantôt  ostéostéatome^ ,  et  on  a  parlé  encore  de  nos  jours  à'ostéo- 
sarcônie^.  Les  auteurs  anglais  ont  adopté,  depuis  Robert  Lee^,  la 
désignation  de  tumeur  fibro-calcaire  (fibro-calcareous  turnour). 
La  crétification  suit  en  général  la  direction  des  faisceaux  fibreux  ; 
il  s'y  dépose  d'abord  des  grains  microscopiques  de  sels  calcaires, 
qui  augmentent  de  volume  et  de  nombre ,  finissent  par  confluer 
et  forment  des  concrétions  allongées  et  arrondies.  Enfin  ces  con- 
crétions se  réunissent  à  leur  tour  en  masses  plus  grandes,  qui, 
soumises  à  la  macération,  laissent  libres  des  fragments  calcaires 
sinueux,  ramifiés,  coralliformes,»à  surface  arrondie  ou  rabo- 
teuse. A  l'extérieur  de  la  tumeur  fraîche ,  ces  crétifications  forment 
des  noyaux  disséminés,  durs,  qui,  selon  qu'ils  se  trouvent 
sur  une  coupe  longitudinale  ou  transversale,  paraissent  comme 
des  trabécules  ou  des  granulations  (grumeaux) ,  et  donnent  à  la 
coupe  un  aspect  inégal ,  raboteux.  Leur  nombre  et  leur  étendue 
s'accroissent  avec  l'âge  de  la  tumeur  ;  elles  se  fondent  de  plus  en 

*  Bayle ,  Journ.  de  méd.,  t.  V,  p.  63, 

*  P.  U.  F.  Walter,  Ueher  fibröse  Körper  der  Gebärmutter.  Dorpat  1842,  p.  39, 
'  Voigtel,  /.  c,  p.  477,  482. 

*  Schröder  vaii  der  Kolk,  l.  c,  p.  31. 

=  Rob.  Lee,  Med.  chir.  Transact.,  1835,  vol.  XIX,  p.  94. 
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plus  les  unes  avec  les  autres ,  et  finalement  il  faut  scier  des  por- 
tions entières  de  la  tumeur ,  transformées  qu'elles  sont  en  mor- 
ceaux cohérents  très-durs,  ressemblant  à  de  l'ivoire.  Après  avoir 
usé  ces  morceaux  pour  en  faire  de  petites  préparations  microsco- 
piques ,  on  n'y  reconnaît  pas ,  en  général ,  de  structure  osseuse 
bien  apparente  *  ;  la  masse  tout  à  fait  homogène  est  interrompue 
çà  et  là  par  des  dessins  ou  des  fentes  noirâtres ,  qui  n'ont  aucune 
disposition  régulière  2.  On  ne  rencontre  que  dans  de  rares  cas 
une  structure  osseuse  indubitable^.  Gela  dépend  probablement 
de  l'état  antérieur  du  tissu  crétifié.  D'après  les  recherches  de 
Bostock  ^  sur  tous  les  sels  calcaires  de  ces  produits ,  la  proportion 
de  phosphate  de  chaux  dépasse  de  beaucoup  le  carbonate  et  le 
sulfate  de  chaux. 

Le  ramollissement  constitue  un  autre  mode,  mais  beaucoup 
plus  rare,  de  transformation  régressive  des  myômes.  Je  l'ai  vu 
quelquefois  commencer  au  milieu  de  tumeurs  denses  ;  quelques 
points  s'étaient  transformés  en  un  tissu  mou ,  d'un  jaune  blan- 
châtre ,  comme  floconneux  ;  on  trouvait  çà  et  là  des  vides  rem- 
plis de  liquide  clair ,  autour  desquels  le  tissu  était  très-délicat  et 
se  laissait  étirer  en  longs  cordons  filiformes  et  membraneux.  La 
modification  me  sembla  provenir  du  tissu  connectif ,  qui  présen- 
tait encore  par  places  des  faisceaux  de  fibres ,  tandis  que  dans 
d'autres  endroits  il  ne  formait  plus  qu'une  masse  vaguement 
striée,  plutôt  amorphe,  et  çà  et  là  granuleuse  et  ponctuée;  cette 
masse  présentait  au  microscope  peu  de  fibres  élastiques  ;  çà  et  là 
des  noyaux,  mais 'très-souvent  des  renflements  particuliers,  ar- 
rondis et  quelquefois  granuleux,  rappelant  presque  les  cellules 
ganglionnaires ,  et  rangés  le»  long  de  fils  comme  des  grains  de 
chapelet.  Il  existait  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  dilatés  ,  en 
partie  variqueux.  On  distinguait  encore  nettement  dans  beau- 
coup d'endroits  les  fibres  musculaires  ;  cependant  elles  étaient 
granuleuses j  ponctuées,  comme  les  fibres  du  cristallin  dans  la 

*  Gluge ,  Allas  de  path.  Atiat.,  4«  Hvr. ,  p.  5.  —  A.  Förster,  Allas  der  mikrosh.  palh. 
Anat.  Leipz,  1859,  tab.  XXXVI,  fig-.  i. 

-Dusseau,  Verhand.  der  Eerste  Klasse  van  het  K.  Nederl.  Instihil,  1850,  3e  Reeks, 
3e  Deel,  p.  152,  fig.  40-41.  —  Wedl. ,  Grundmge  der  path.  Histologie,  p.  497,  609, 
fig.  138  c.  ' 

'Wedl,  ibid.,  fig.  138  a-b.  Bidder  dans  Walter,  l.  c,  p.  40. 

^Rostock,  Med.  chir.  Transact.,  1835,  vol.  XIX,  p.  83. 
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cataracte;  sur  d'autres  points,  elles  n'étaient  plus  avec  leurs 
noyaux  qu'à  l'état  de  détritus  granuleux. 

Il  se  produit  ainsi  peu  à  peu,  dans  les  tumeurs  dures,  des 
points  mous  qui  donnent  naissance  à  une  masse  liquide  ;  il  se 
fait  une  espèce  de  transformation  cystoïde.  Ces  cavités  et  ces  vides, 
que  Gruveiihier^,  par  une  expression  empruntée  à  la  minéralo- 
gie, nomme  géodes ,  et  qu'il  rapporte  à  un  degré  très-avancé  d'œ- 
dème ,  peuvent  être  comblées  ultérieurement  par  une  masse  hé- 
morrhagique,  qui,  mêlée  aux  liquides  résultant  du  ramollis- 
sement, donne  des  substances  singulièrement  colorées. 

Outre  ces  métamorphoses  régulières,  il  peut  s'en  faire  de 
toutes  sortes,  plus  rares  et  liées  à  des  conditions  particulières; 
on  ne  les  connaît  jusqu'à  présent  que  dans  les  myômes  de  l'uté- 
rus, à  l'occasion  desquels  elles  seront  décrites.  Les  plus  impor- 
tantes sont  la  nécrose  et  la  gangrène. 

Les  conditions  de  voisinage  exercent  une  influence  particulière 
sur  l'état  des  myômes.  Comme  ils  se  produisent  surtout  dans  les 
tuniques  musculaires,  ils  se  trouvent,  au  début,  dans  la  conti- 
nuité de  ces  tuniques.  La  croissance  des  myômes  fait  naître  des 
conditions  très-variables.  Ceux-là  seuls  se  développent  au  milieu 
de  la  membrane  musculaire,  restent  aussi  plus  tard  dans  leur 
intérieur,  car  elles  refoulent  en  dehors  les  couches  les  plus  péri- 
phériques de  la  membrane.  Ces  formes  ont  reçu  le  nom  peu  ap- 
proprié de  formes  interstitielles  ;  il  vaut  mieux  les  appeler  autoch- 
thones,  intra-pariétales  ou  intra-museulaires.  Ce  sont  relative- 
ment les  plus  rares.  Tous  les  myômes  qui  naissent  des  couches 
périphériques  de  la  membrane  musculaire  dépassent  au  bout  de 
peu  de  temps  la  périphérie,  ce  qui  résulte  non-seulement  de  leur 
croissance  propre ,  mais  probablement  aussi  et  encore  plus  des 
contractions  de  la  membrane.  Des  imjômes  périphériques  même 
très-petits  sont  d'habitude  extra-musculaires;  ils  ne  tiennent 
plus  à  la  membrane  musculaire  que  par  un  pédicule  fin ,  qui 
s'atrophie  également  plus  tard,  de  sorte  qu'ils  sont  alors  situés 
sur  les  côtés  de  la  membrane  musculaire  et  paraissent  tout  à  fait 
indépendants,  comme  de  nouvelles  productions  hétéroplasiques. 

Les  anciens  observateurs  tendaient  à  conclure  de  cette  dispo- 

ê 

'  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  géîiér.,  t.  III,  p.  659.  —  Cpr.  Rokitansky,  Handb. 
der  path.  Anat.  Wien  1846,  t.  I,  p.  258. 
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sition  au  développement  du  corps  fibreux  à  côté  des  anciens  tis- 
sus. Gruveilhier^  insiste  encore  tout  particulièrement  sur  ce  dé- 
faut de  connexion  et  sur  la  vie  propre  de  ces  tumeurs,  qui, 
d'après  lui ,  ne  présentent  qu'accidentellement  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  Paget ^  distingue  expressément  les  po- 
Ivpes  fibreux,  comme  excroissances  de  la  substance  utérine,  des 
tumeurs  fibreuses  comme  productions  discontinues ,  formées  de 
tissus  analogues  et  développées  dans  le  tissu  utérin  ou  à  côté  de 
lui ,  sans  provenir  toutefois  de  ce  tissu.  Je  n'admets  en  aucune 
façon  cette  opinion.  Partout  où  l'on  sent  le  développement  du 
rayôme,  on  le  trouve  constamment,  au  début,  en  continuité  avec 
l'organe  préexistant  ;  le  déplacement  progressif  amène  seul  ce 
semblant  d'indépendance  et  de  discontinuité,  qui  a  induit  les  ob- 
servateurs en  erreur. 

On  peut  distinguer  deux  classes  de  ces  myômes  extra-muscu- 
laires déplacés.  Comme  la  plupart  des  myômes  naissent  des  tu- 
niques musculeuses  des  canaux  muqueux ,  ceux  qui  sont  extra- 
musculaires sont  situés  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  tunique 
musculeuse  ;  en  d'autres  termes ,  ils  sont  sous-muqueux  ou  sous- 
séreux.  Je  ne  tiens ,  quant  à  moi .  la  plupart  des  fibroïdes  des 
régions  les  plus  diverses,  décrits  les  uns  comme  venant  de  la  sous- 
muqueuse  ,  les  autres  de  la  tunique  sous-séreuse ,  que  pour  des 
myômes  déplacés.  Plus  leur  accroissement  est  grand,  plus  ils  dis- 
joignent la  muqueuse  ou  la  séreuse  de  la  tunique  musculeuse  ; 
faisant  dans  le  principe  des  saillies  plates,  ils  s'arrondissent  plus 
tard,  finissent  par  se  pédiculiser  et  donneniles  polypes  myomateux 
(fibroïdes .  fibreux  ,  charnus) . 

Mais  les  myômes  autochthones  intra-musculaires  subissent,  eux 
aussi .  dans  leur  accroissement  ultérieur,  un  certain  déplacement. 
Au  fur  et  à  mesure  que  certaines  parties  de  la  tunique  muscu- 
leuse se  changent  en  tumeur,  de  même  elles  changent  de  rapport 
à  l'égard  des  parties  antérieurement  voisines.  Les  faisceaux 
fibreux  tuméfiés  dans  leur  parcours ,  et  pénétrant  dans  la  tumeur, 
conservent  seuls  leur  connexion  régulière,  tandis  que  tous  les 
autres  se  relâchent  de  plus  en  plus  dans  leur  continuité  avec  le 
voisinage.  De  là  vient  que  la  tumeur  sphérique  se  laisse  facile- 

'  Cruveilhier,  l.  c,  t.  III,  p.  654. 
-Paget,  /.  c,  1).  130,  fig.  11  A-B. 
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ment  éniicléer  du  tissu,  où  elle  paraît  souvent  presque  entière- 
ment libre.  Cela  est  certainement  très-important  pour  l'évolution 
ultérieure  des  tumeurs.  Tous  les  myômes  qui  ont  aussi  peu  de 
connexion  avec  les  tissus-  voisins,  ne  renferment  que  peu  de 
vaisseaux,  et  sont  dans  des  conditions  défavorables,  tant  au 
point  de  vue  de  leur  nutrition,  qu'à  celui  de  leur  développement. 
Ils  restent  souvent  stationnaires,  ou  même  subissent  une  méta- 
morphose régressive.  Les  myômes  qui  se  développent  activement 
ont  par  contre  des  connexions  intimes  et  assez  étendues  avec  les 
tissus  environnants,  et  surtout  ils  sont  très-vasculaires. 

On  trouve  souvent  toute  la  tunique  musculeuse  d'où  émane 
le  myôme,  dans  un  état  d'irritation  qui  conduit  à  l'hyperplasie. 
A  l'utérus,  à  la  prostate,  cela  est  assez  commun.  Toutefois 
l'hyperplasie  diffuse  n'est  pas  une  condition  nécessaire  pour  la 
production  du  myôme.  Bien  plus,  on  voit  quelquefois  la  tunique 
musculeuse  atrophiée',  n'en  pas  moins  donner  naissance,  sur 
l'un  de  ses  points,  à  un  gros  myôme,  tout  comme  il  en  est  des 
lipomes  (t.  I,  p.  368).  —  L'induration,  l'état  iibro-musculaire 
peut  s'étendre  à  toute  la  tunique  musculeuse ,  de  telle  sorte  que 
le  myôme  apparaît  comme  un  accroissement  partiel.  La  pro- 
duction du  myôme  est  donc  bien  un  processus  irritatif,  quelque- 
fois même  un  processus  inflammatoire. 

Les  myômes  ont,  sous  ce  rapport,  de  l'analogie  avec  les 
lipomes  ;  assez  souvent  il  s'en  produit  plusieurs ,  en  même  temps , 
ou  successivement  dans  la  même  tunique  musculeuse.  Cette  mul- 
tiplicité des  myômes,  qui  nulle  part  ne  se  montre  d'une  façon 
aussi  manifeste,  que  dans  l'utérus,  tient  absolument  au  tissu- 
mère.  Elle  n'a  pas  de  rapport  avec  la  malignité  et  l'hétéroplasie, 
elle  n'est  en  rien  l'expression  d'une  affection  générale  dyscra- 
sique,  mais  bien  et  essentiellement  un  phénomène  local.  Chaque 
myôme  isolé  est  le  résultat  d'une  irritation  locale;  la  multiplicité 
des  myômes  dans  le  même  organe  n'indique  que  l'extension  de 
l'irritation. 

Les  myômes  peuvent  exercer  une  influence  très-fâcheuse  sur 
la  santé  et  le  bien-être  des  personnes  qui  en  sont  affectées ,  sans 
être  pour  cela  d'une  nature  réellement  maligne.  Leur  influence 
fâcheuse  est  purement  accidentelle,  et  dépend  de  leur  volume, 
de  leur  siège  ou  de  toute  autre  circonstance.  Un  polype  myo- 
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mateux  de  l'utérus  peut  occasionner  des  hémorrhagies  utérines 
assez  fortes  pour  mettre  la  vie  de  la  malade  en  danger;  si 
l'hémorrhagie  ne  provient  pas  du  myôme  lui-même ,  mais  de  la 
muqueuse  qui  le  recouvre ,  le  myôme  n'en  est  pas  moins  la  cause 
de  l'hypérémie  de  la  muqueuse,  qui  peut  ainsi  devenir  même 
télangiectasique  ;  la  muqueuse  se  trouve  en  outre  dans  un  état 
d'irritation  qui  peut  revêtir  des  formes  très-diverses. 

La  nature  purement  locale  des  myômes  explique  en  général 
l'utilité ,  tout  au  moins  l'innocuité  du  traitement  chirurgical 
(ligature,  excision,  écrasement,  etc.).  Un  polype  myomateux 
une  fois  enlevé  ne  se  reproduit  plus.  Il  est  possible  que  dans  le 
voisinage  il  s'en  développe  simultanément ,  ou  au  bout  de  quel- 
que temps  un  autre;  mais  il  est  probable  que  celui-ci  se  serait 
tout  aussi  bien  développé  sans  opération.  On  n'observe  jamais 
dans  les  myômes  de  récidive  proprement  dite ,  ni  de  métastase. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  mentionné  plus  haut  (t.  I,  p.  359) ,  Paget 
a  décrit,  sous  le  nom  de  fumeurs  fibreuses  malignes,  une  forme 
rare  qui  a  la  faculté  de  se  généraliser,  et  j'ai  cité  une  pièce  de 
notre  collection  qui  semble  présenter  ce  genre  d'extension  pour 
un  fibroïde  de  l'utérus.  Une  grande  partie  de  ces  fibromes  est  à 
comprendre  dans  les  sarcomes ,  et  surtout  les  sarcomes  à  cellules 
fusiformes  dont  les  éléments  ressemblent  quelquefois  aux  fibres 
musculaires  organiques  (t.  II,  p.  195). 

Quelquefois  le  myôme  forme  une  véritable  tumeur  composée. 
Je  noterai  surtout  sa  combinaison  avec  le  sarcome,  le  cancer  et 
les  kystes.  Ces  derniers  sont  en  général  faciles  à  reconnaître,  en 
tant  qu'on  ne  cherche  à  les  distinguer  que  des  myômes  ramollis 
en  forme  de  kyste.  Sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-kystiques,  on 
a  ça  et  là  confondu  les  deux  formes.  Les  véritables  kystes  sont 
des  cavités  à  parois  lisses ,  avec  une  membrane  particulière  ;  le 
ramollissement  kystoïde  des  myômes  donne  naissance  à  des  cavités 
à  parois  irrégulières,  plus  ou  moins  villeuses,  sans  membrane 
kystique  particulière.  L'ovaire  fournit  les  meilleures  occasions 
de  distinguer  les  deux  formes.  Des  kystes  vrais  procèdent  isolé- 
ment d'un  germe  spécial  à  côté  des  myômes. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  le  myôme  se  combine  avec  le 
sarcome  et  le  cancer.  Pour  les  anciens  observateurs,  cette  ques- 
tion n'avait  absolument  rien  de  singulier.  Gomme  ils  donnaient 
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aux  myômes  le  nom  de  squirrlies ,  ils  se  trouvaient  ainsi  quelque 
peu  apparentés  avec  le  carcinome,  car  même  pour  ceux  qui  em- 
ployaient le  mot  squirrhe  dans  le  sens  d'induration,  cette  indu- 
ration conservait  toujours  quelque  chose  de  suspect.  Charles 
Wenzel^  est,  de  tous  les  auteurs  modernes,  celui  qui  a  le  plus 
soutenu  cette  théorie;  pour  lui,  V  ulcère  dans  les  parties  indurcies, 
équivalait  au  carcinome,  et  celui-ci  provenait  régulièrement  de 
l'induration.  Valentin  aussi ^  montra,  au  point  de  vue  de  l'exa- 
men histologique ,  la  concordance  de  la  tumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus avec  le  squirrhe  véritable.  Bayle^,  au  contraire,  avait  très- 
nettement  établi  la  différence  qui  existe  entre  les  corps  fibreux 
et  le  squirrhe,  et  bien  que  plus  tard^  il  ait  réuni,  sous  le  nom 
d'induration  blanche,  aussi  bien  les  dé*générescences  fibreuses 
que  celles  qui  sont  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  il  s'est  toute- 
fois bien  gardé  de  les  confondre  l'une  avec  l'autre.  Dupuytren  ^ 
admettait  la  tendance  à  la  dégénérescence  carcinomateuse,  non 
pour  toutes  les  tumeurs  fibreuses,  mais  seulement  pour  celles  où 
la  partie  essentiellement  fibreuse  s'effaçait  devant  le  tissu  cellu- 
laire, et  spécialement  de  ce  nombre  pour  les  polypes.  Son  opi- 
nion a  été  exprimée  d'une  façon  si  peu  correcte  dans  les  notes 
que  ses  élèves  nous  ont  laissées,  que  l'on  est  plutôt  tenté  d'en 
conclure  qu'il  avait  regardé  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites  comme  un  fait  très-rare.  Il 
insiste ,  en  effet ,  spécialement  sur  les  caractères  qui  différencient 
les  polypes  du  squirrhe  et  du  cancer  s.  La  plupart  des  auteurs 
qui  l'ont  suivi  se  sont  prononcés  d'une  façon  très-décisive  contre 
la  possibilité  âe  cette  dégénérescence  des  fibroïdes^  ;  Gruveilhier^ 
lui-même  admet  l'incompatibilité  absolue  du  cancer  et  de  la  tu- 
meur fibreuse. 


'  Cari  Wenzel,  Ihher  die  Krankheilen  des  Uterus.  Mainz  1816,  p.  89 ,  1:20. 

*  Valentin,  Repertorium  für  Anatomie  u.  Physiologie,  1837,  t.  II,  p.  275. 
^  Bayle,  Journ.  de  méd.,  vol.  V,  p.  67. 

^  Bayle,  ibid.,  vol.  IX,  p.  288. 

"Dupuytren,  Klinisch-chirurgische  Vorträge,  traduction  de  l'allemand  de  Becli  et 
Leonhardi.  Leipz.  1834,  t.  II,  1,  p.  187. 

*  Dupuytren,  ibid.,  p.  218. 

'Rob.  Lee,  Med.  chir.  Transact. ,  vol.  XIX,  p.  114.  —Th.  Safford  Lee,  Von  den  Ge- 
schwülsten der  Gebärmutter  u.  der  übrigen  iveibl.  Geschlechtslheile.  Berlin  1847,  p.  14. 
—  Walter,  /.  c,  61. 

*  Cruveilhier,  l.  c,  p.  661. 
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Je  ne  partage  point  leur  opinion.  Il  n'est  pas  douteux  pour 
moi  qu'un  myôme  existant  puisse  dégénérer,  pour  peu  qu'il  se 
développe  dans  son  tissu  interstitiel  des  éléments  hétérologues. 
Le  fait  le  plus  fréquent  est  la  dégénérescence  carcinomateuse  et 
cancroïde  des  myôraes  de  l'utérus.  J'ai  également  rencontré  assez 
souvent  des  transformations  sarcomateuses,  surtout  dans  la  forme 
du  sarcome  à  cellules  fusiformes  et  à  cellules  rondes,  avec  subs- 
tance intercellulaire  fibreuse  ou  muqueuse.  J'y  reviendrai  bientôt 
à  propos  de  l'estomac,  et  je  me  bornerai  ici  à  faire  remarquer  que 
Rokitansky  ^  admet  des  combinaisons  assez  fréquentes  du  fibroïde 
avec  le  sarcome  de  l'utérus.  Il  est  naturellement  souvent  très- 
difficile,  en  présence  d'une  tumeur  composée  quand  elle  a  atteint 
un  certain  volume,  de  décider  si  telle  ou  telle  partie  a  préexisté, 
si  l'une  provient  de  l'autre,  ou  n'a  fait  que  se  développer  à  côté 
de  l'autre.  Il  en  est  surtout  ainsi  pour  les  cancers  du  tube  diges- 
tif, qui  se  compliquent  très-souvent  d'hyperplasie  de  la  tunique 
musculeuse,  et  oii  ces  couches  hyperplasiques  peuvent  plus  tard 
devenir  cancéreuses.  On  voit  ainsi  se  produire  des  formes  que 
l'on  peut  très-bien,  d'après  leur  analogie  avec  l'ostéo-carcinôme , 
décrire  comme  myo-carcinômes. 

L'exemple  le  plus  intéressant  que  j'aie  vu  de  ce  genre,  était 
une  tumeur  dure,  squirrheuse,  de  la  vessie,  située  sur  la  paroi 
postérieure  dans  la  région  de  l'extrémité  du  trigone  ;  elle  formait 
vers  le  fond  de  la  vessie  une  saillie  ronde  et  aplatie,  un  peu 
rugueuse,  et  donnant  au  toucher  la  sensation  de  sable.  A  la  coupe 
elle  était  très-dense  et  présentait  une  structure  blanche,  tout  à 
fait  fibreuse,  qui  se  transformait  vers  la  profondeur  en  un  réseau 
épais  de  faisceaux  fibreux,  dont  quelques-uns  remontaient  per- 
pendiculairement dans  la  tumeur,  et  la  partageaient  en  une  série 
de  petits  segtnents.  La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  paraissait 
être  sous-muqueuse,  cependant  la  portion  la  plus  profonde  était 
en  connexion  continue- avec  la  tunique  musculeuse,  qui  elle- 
même  était  en  partie  atteinte.  L'examen  microscopique  démontra 
dans  les  parties  profondes  de  la  tumeur  de  nombreux  faisceaux 
de  fibres  musculaires  organiques  très-serrées  les  unes  contre  les 
autres,  formant  un  feutrage  et  un  entrelacement  très-épais,  ce 

'  Rokitansky,  Lehrb.  der  palh.  Anat.,  1861,  t.  III,  i).  485. 
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qui  lui  donnait  une  grande  analogie  avec  le  myôine  vrai.  Toute- 
fois le  tissu  connectif  interstitiel  intérieur  se  condensait  très  tôt 


en  un  tissu  sclérosé,  régulièrement  réticulé,  que  l'addition  de 
l'acide  acétique  rendait  hyalin,  et  d'apparence  cartilagineuse. 
Dans  les  intervalles  des  mailles,  les  cellules  epitheliales  à  noyaux 
formaient  d'assez  gros  amas,  de  telle  sorte  que  la  partie  située 
dans  le  tissu  sous-muqueux  présentait  tout  à  fait  la  structure  du 
squirrhe.  Vers  la  surface  libre  de  nombreux  vaisseaux  étaient, 
près  de  la  muqueuse ,  incrustés  de  sels  calcaires  durs ,  tandis  que 
le  tissu  villeux-mamelonné  de  la  muqueuse  était  en  même  temps 
le  siège  d'une  crétification  granuleuse  étendue. 

Sur  d'autres  points,  par  exemple  dans  l'ovaire,  on  rencontre 
très-fréquemment  des  tumeurs  complexes  de  ce  genre,  et  bien 
qu'il  soit  probable  que  leurs  parties  myomateuse  et  cancéreuse, 
bien  que  juxtaposées,  n'en  jouissent  pas  moins  d'une  certaine 
indépendance,  j'ai  cependant  vu  dans  l'utérus  des  polypes  myo- 
mateux  d'une  dimension  considérable,  présentant  une  infiltra- 
tion cancéreuse  partielle,  alors  qu'ils  existait  en  même  temps  du 
cancer  dans  le  corps.  Ces  cas,  je  le  reconnais,  sont  très-rares, 
et  le  myôme  n'a  aucune  disposition  essentielle  à  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Mais  je  nie  l'incompatibilité  de  ces  deux  formes  de 
tumeurs,  en  tant  que  l'on  a  attribué  au  myôme  du  moins,  la 


Fig.  33.  M}o-carcinùme  de  la  vessie.  On  voit  une  coupe  verticale  de  la  vessie,  un  peu 
épaissie  dans  toutes  les  parties.*  La  tumeur  s'élève  de  la  paroi  postérieure.  Cette  tumeur 
arrive  tout  près  du  col  de  la  vessie,  u  le  canal  de  l'urètre ,  p  petite  cavité  de  la  prostate. 
Grandeur  naturelle.  D'après  une  pièce  de  Wurzbourg  de  l'année  1854. 
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faculté  de  devenir  cancéreux.  Mais  c'est  un  pas  de  plus  fait  de 
cette  faculté  vers  la  disposition,  et  je  rejette  cette  dernière,  d'ac- 
cord avec  tous  les  bons  observateurs.  Le  niyôme  est  une  nouvelle 
formation  relativement  inoffensive,  qui  n'a  rien  de  malin  dans  sa 
nature. 

Les  causes  du  myôme  sont  relativement  faciles  à  reconnaître. 
D'une  part,  ainsi  que  cela  résulte  de  l'exposé  précédent,  il  pro- 
vient d'une  irritation  locale,  qui  du  dehors  gagne  la  tunique 
musculeuse  intéressée.  Sous  ce  rapport,  les  myômes  se  rap- 
prochent beaucoup  des  ostéôraes.  En  général,  l'altération  débute 
par  la  muqueuse  qui  revêt  le  canal,  surtout  sous  la  forme  du 
catarrhe  chronique.  Les  catarrhes  chroniques  de  l'estomac,  de  la 
vessie,  de  l'utérus,  sont  le  point  de  départ  habituel  des  myômes 
de  l'estomac,  de  la  prostate  et  de  l'utérus.  Il  est  même  probable 
que  les  fréquentes  récidives  provoquant  sans  cesse  de  nouvelles 
irritations  analogues  favorisent  d'une  façon  toute  particulière  la 
formation  de  ces  tumeurs.  Les  myômes  sont  exclusivement  le 
propre  de  l'âge  avancé.  Aucune  forme  n'en  est  congénitale ,  ou 
n'a  été  observée  sur  la  jeunesse.  Ce  n'est  qu'à  la  puberté  que 
commence  la  période  de  ces  nouvelles  formations,  qui  se  déve- 
loppent surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Ce  fait  tient  en 
partie  à  ce  que  certains  organes  de  l'appareil  sexuel  sont  préci- 
sément le  siège  habituel  du  myôme ,  et  en  partie  aussi  à  ce  que 
l'irritabilité  particulière  de  ces  organes,  que  nous  sommes  bien 
forcés  d'admettre  pour  la  compréhension  des  choses,  est  très- 
rarement  primitive,  tandis  qu'elle  est  en  général  acquise.  On 
peut  citer,  avant  tout,  des  irritations  antérieures,  qui  ont  laissé 
après  elles  un  certain  degré  de  relâchement  ou  même  d'atrophie. 
Si  l'on  observe  des  tumeurs  analogues  sur  plusieurs  générations 
successives,  il  est  bien  moins  prouvé  que  ce  soit  là  un  fait  d'hé- 
rédité que  pour  la  plupart  des  autres  tumeurs.  Bien  plus  souvent 
un  usage  défectueux  de  la  partie  en  est  la  cause.  Les  artères  ne 
sont  jamais  affectées  de  myôme,  pas  plus  que  la  vessie;  la  pros- 
tate et  le  col  de  la  vie  en  sont  seuls  atteints.  Dans  l'estomac,  la 
portion  cardiaque  qui  se  trouve  plus  souvent  en  état  de  relâche- 
ment, est  le  siège  de  prédilection  de  l'altération.  Les  vieilles  filles 
sont  comparativement  le  plus  souvent  affectées  de  myômes  utérins. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  diverses  régions  où  se  ren- 
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contre  le  myôme,  on  reconnaît  que  de  toutes,  la  plus  fréquente 
est  l'appareil  sexuel  de  la  femme ,  et  spécialement  l'utérus  et  ses 
annexes.  Les  myômes  utérins  dépassent  de  beaucoup  tous  les 
autres,  et  en  fréquence  et  en  volume.  Je  dois  toutefois  ici  remar- 
quer que  l'examen  de  nombre  de  tumeurs  fibreuses  n'a  pas  porté 
jusqu'ici  avec  assez  d'attention  sur  la  présence  possible  de  fibres 
musculaires  ;  d'après  mon  observation ,  il  est  bien  possible  que 
le  nombre  des  tumeurs  fibro-musculaires  dans  les  autres  organes 
soit  à  estimer  plus  considérable  que  l'on  n'est  autorisé  jusqu'à 
présent  à  le  faire.  On  ne  connaît  encore  dans  le  sein  de  la  femme 
aucun  cas  positif  de  ce  genre ,  bien  qu'il  existe  du  tissu  muscu- 
laire dans  cet  organe,  et  que  les  corps  dits  fibreux  du  sein 
(Gruveilhier)  aient  été  assez  souvent  mis  en  discussion.  Il  reste 
encore  à  établir  si  outre  les  fibromes  simples  (t.  I,  p.  325)  et 
les  adénomes,  il  existe  aussi  des  myômes  du  sein.  Les  tumeurs 
fibreuses  ou  fibroïdes  que  l'on  rencontre  dans  le  pis  de  la  vache 
et  dans  la  mamelle  de  la  chienne^  paraissent  analogues  aux 
fibro-myômes.  Par  contre,  il  n'est  certainement  pas  rare  de 
trouver  des  myômes  dans  la  tunique  musculaire  du  canal  digestif, 
et  à  l'œsophage,  à  l'estomac  et  à  l'intestin  grêle.  J'en  ai  ren- 
contré de  plus  dans  le  tégument  externe,  où,  comme  on  sait,  il 
existe  des  faisceaux  musculaires  organiques  très-peu  développés , 
mais  très-nombreux  dans  les  releveurs  des  poils.  On  les  trouve 
enfin  en  grand  nombre,  surtout  dans  la  prostate.  On  ne  les 
connaît  pas  jusqu'à  présent  dans  la  musculature  des  vaisseaux, 
bien  que  ceux-ci  renferment  des  fibres  musculaires  lisses,  en 
assez  grande  quantité,  surtout  dans  les  artères.  Épuisons  d'abord 
ce  qui  est  relatif  à  ces  localisations  très-limitées.  — 

Le  tégument  externe  présente,  dans  différentes  sortes  de  tu- 
meurs, des  hyperplasies  des  faisceaux  musculaires;  telles  sont 
les  verrues  profondes,  les  verrues  molles,  les  nœvi  profonds 2. 
Dans  ces  grosseurs,  comme  dans  la  lèpre  (t.  II,  p.  507),  on 
trouve  souvent  une  hypertrophie  considérable  des  éléments  mus- 
culaires de  la  peau.  Toutefois  cette  hypertrophie  ne  représente 
ici  qu'un  élément  prédominant  d'une   production  absolument 

^  Westhoff,  l.  c,  p.  19.  —  Roll,  Lehrb.  der  Puth.  u.  Therapie  der  nuhharen  Haus- 
thiere  ,  p   632. 

*  Virchoiv's  Archiv,  t.  VI ,  p.  552. 
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différente  par  sa  nature  même ,  et  cette  hypertrophie  musculaire 
n'atteint  la  forme  de  tumeurs  véritables  que  dans  les  endroits 
où  le  tissu  musculaire  organique  de  la  peau  est  déjà  très-déve- 
loppé  à  l'état  normal.  Le  premier  cas  de  ce  genre  ^  que  j'aie  ren- 
contré regardait  un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  depuis 
treize  ans  avait  vu  se  développer  près  des  mamelons  une  série  de 
tumeurs  très-douloureuses  de  la  grosseur  d'une  cerise.  Förster  2 
a  décrit  des  tumeurs  analogues  du  scrotum  ;  une  d'entre  elles 
était  pédiculée,  et  mesurait  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Ces 
myômes  sont  relativement  mous,  et  sont  constitués  par  un  en- 
trelacement de  faisceaux  musculaires  reliés  par  une  substance 
interstitielle  connective.  Le  cas  que  j'ai  observé  présentait  en 
même  temps  un  développement  vasculaire  si  abondant  que  l'on 
pouvait  hésiter  à  le  ranger  dans  les  tumeurs  vasculaires  (tumeurs 
érectiles),  tandis  qu'il  répondait  en  réalité  au  myôme  télan- 
giectasique. 

Les  myômes  se  rencontrent  beaucoup  plus  souvent  dans  le 
tractus  intestinal.  Dans  leur  développement,  il  part  de  la  tunique 
musculaire  une  grosseur  qui  fait  le  plus  souvent  à  l'intérieur  une 
saillie  qui  soulève  la  muqueuse,  et  forme  parfois  une  grosseur 
assez  forte.  La  tumeur  se  détache  plus  tard  facilement  du  tissu 
musculaire,  avec  lequel  elle  n'avait  de  connexion  que  dans  un 
point  très-limité,  de  telle  sorte  qu'en  l'incisant  on  ne  retrouve 
pas  toujours  cette  connexion ,  et  que  l'on  soit  ainsi  conduit  à  en 
méconnaître  le  siège  primitif  et  le  point  de  départ.  La  proémi- 
nence peut  aller  jusqu'à  donner  à  la  tumeur  l'aspect  d'une  pro- 
duction polypeuse.  VogeP  est  le  premier  qui  ait  mentionné  des 
tumeurs  de  ce  genre  dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal;  il  en 
a  décrit  avec  précision  une  de  l'estomac.  Je  les  ai  surtout  ren- 
contrées dans  l'œsophage,  l'estomac  de  la  partie  supérieure  de 
l'intestin  grêle. 

J'en  ai  conservé  dans  notre  collection  un  très-bel  exemplaire 
provenant  de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage^;  c'est  une 


'Virchow,  ibid.,  p.  553. 

^  A.  Forster,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1858,  n»  9,  p.  130.  Ilaiulb.  der  spec.  path. 
Anal.,  1863,  t.  II,  p.  1042. 
'  Jul.  Vogel,  Path.  Anat.,  p.  156.  Icônes  hisi.  path.,  p.  30. 
^  Pièce  no  37  de  l'année  1856.  —  G.  F.  F.  Runi>e,  /.  c,  p,  16. 
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tumeur  dure,  presque  sphérique,  ayant  5  lignes  de  diamètre, 
formée  d'un  feutrage  très-épais  de  tissu  fibro-musculaire  ;  cette 
tumeur  avait  son  siège  principal  dans  le  tissu  sous-muqueux  ; 
mais  elle  procédait  évidenuiient  de  la  tunique  musculeuse,  avec 
laquelle  elle  était  encore  extérieurement  en  connexion.  Elle  est 
située  près  du  cardia,  et  fait  une  saillie  plus  forte  au  dehors  que 
vers  l'intérieur  de  l'organe.  Il  est  probable  qu'il  y  aurait  à  faire 
rentrer  ici  beaucoup  de  cas  décrits  comme  stéatômes^,  tumeurs 
du  tissu  connectif2  et  polypes  du  canal  œsophagien^,  mais  sur 
lesquels  on  manque  de  données  précises.  Förster''*  est  le  seul 
qui  mentionne  le  myôrae  en  connexion  avec  le  fibroïde. 

Les  myômes  de  l'estomac  sont  beaucoup  plus  fréquents.  Je  ne 
parle  pas  ici  des  hyperplasies  diffuses  de  la  tunique  musculeuse 
de  l'estomac,  si  communes  dans  les  diverses  formes  du  cancer, 
ni  des  hyperplasies  plus  circonscrites  du  pylore ,  dans  le  cancer 
comme  dans  la  gastrite  chronique,  mais  seulement  des  tumeurs 
myomateuses  proprement  dites,  qui  se  développent  comme  des 
corps  fibreux  dans  les  points  parfaitement  circonscrits  des  cour- 
bures ou  des  parois  de  l'estomac.  Vogel  ^  a  donné  une  très-bonne 
description  d'un  myôme  de  ce  genre,  qui  par  son  volume  et  sa 
forme  rappelait  beaucoup  une  amygdale  ;  il  était  situé  au  voisi- 
nage du  cardia,  dans  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Förster ^ 
en  cite  deux  autres  cas,  et  décrit  un  polype  de  l'estomac  mesu- 
rant un  pouce  et  demi  de  long  sur  10  lignes  de  large,  dont  le 
centre  était  formé  par  un  noyau  de  nouvelle  formation  fibroïde 
qui  ne  renfermait,  semble-t-il,  que  du  tissu  connectif.  On  ne 
saurait  davantage  alfirmer  comme  myômes  les  stéatômes  de 
l'estomac  décrits  par  Rhodius  et  Camerarius '^ ,  ni  la  tumeur 
ronde,  dure,  blanche,  d'apparence  enkystée,  que  Morgagni^  a 
observée  au  cardia,  ni  la  tumeur  solide,  de  la  grandeur  d'une 

'  Albers,  Erläuterungen  sm  dem  Atlas  der  path.  Anat.,  2e  partie,  p.  235. 

*  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anat.  Wien  1861,  t.  III,  p.  131. 

'Voigtel,  Handb.  der  path.  Anat.,  t.  H,  p.  427.  —  Middeldorpf ,  Depolijpis  œsopliafji. 
Vratisl.  1857,  p.  3. 
*A.  Förster,  Handb.  der  path.  Anat.,  1863,  t.  IF,  p.  63. 
»Jul.  Vogel,  Icônes  hist.  path.,  p.  30,  lab.  VII,  fig.  2-6. 

*  Förster,  Wieiier  Med.  Wochenschr.,  1858,  n»  9,  p.  131.  Handb.  der  path.  Anat., 
1863,  t.  Il,  p.  79. 

'  Lieutaud  ,  Histor.  anat.  med.  Goth.  et  Amst.  1796 ,  vol.  I ,  p.  40,  lib.  I,  obs.  103-104. 
"Morgagni,  De  se.dihus  et  causis  morb.,  epist.  XXXVII,  art.  30. 
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noisette,  rencontrée  par  Sœmmering^  dans  la  grande  courbure 
au  voisinage  du  fond  de  l'estomac,  ni  enfin  les  tumeurs  fibreuses 
provenant  de  la  sous-muqueuse  de  l'estomac,  et  citées  par  Ro- 
kitansky et  Leudet^.  Gela  me  semble  très-probable,  parce  que 
toutes  les  tumeurs  fibreuses  de  la  sous-muqueuse  que  j'ai  vues 
étaient  des  myômes,  et  parce  que  Rokitansky  donne,  comme 
étant  leur  siège  de  prédilection,  le  voisinage  du  cardia  et  la 
petite  courbure  de  l'estomac. 

D'après  mes  observations,  les  myômes  de  l'estomac  forment 
des  tumeurs  beaucoup  plus  grandes  qu'on  ne  les  décrit  habi- 
tuellement, et  ils  revêtent  d'autre  part  des  formes  si  singulières, 
que  je  suis  forcé  d'en  conclure  qu'on  les  a,  jusqu'à  présent,  tou- 
jours confondus  avec  le  cancer,  les  fibromes  ou  les  kystes.  Leur 
aspect,  en  effet,  est  si  variable  qu'ils  ressemblent,  suivant  les 
cas,  aux  tumeurs  les  plus  diverses.  De  plus,  tout  en  procédant 
d'abord  de  la  tunique  musculeuse,  ils  la  dépassent  sans  excep- 
tion, en  continuant  à  s'accroître,  et  ne  conservent  avec  elle 
qu'une  faible  connexion.  Aussi  finissent-ils  par  se  trouver  en 
dedans  ou  en  dehors  de  la  musculeuse.  On  en  peut,  d'après 
cela,  distinguer  deux  formes  principales  :  les  myômes  extra- 
musculaires interne  et  externe. 

Le  myôme  interne  de  l'estomac,  tant  qu'il  est  petit,  est  com- 
pris dans  la  sous-muqueuse,  où  il  forme  une  tumeur  lâche, 
quelque  peu  mobile ,  d'apparence  sphérique  ou  ronde  et  aplatie , 
de  la  forme  d'une  cerise,  d'un  haricot  ou  d'une  amande^.  En 
continuant  à  s'accroître,  il  refoule  la  muqueuse  devant  lui,  et 
apparaît  comme  un  polype  muqueux  dur,  dont  la  base,  large 
d'abord,  devient  plus  tard  étroite.  Tel  est  probablement  le  cas 
remarquable  d'un  polype  charnu  de  l'estomac  que  décrit  Monro'^. 
La  plus  grande  tumeur  de  ce  genre  que  j'aie  vue,  avait  une 
structure  très-particulière ^  et  présentait  en  même  temps  un  point 
étiologique  intéressant  (fig.  34).  Chez  un  homme  qui  mourut 
d'une  tuberculose  multiple  des  poumons ,  du  cerveau ,  des  reins 

'Sömmering  dans  Baillie,  Anatomie  des  krankh.  Baues,  p.  83. 

*  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pat  h.  Anat.,  1861  ,  t.  IH,  p.  171.  —  Leudet ,  Bulletin 
de  la  Soc.  anat.,  1852,  t.  XXVH,  p.   128. 

^Runge,  /.  c,  p.  16.  Pièce  n"  1094. 

*  Al.  Monro  jun.,  The  morbid  anatomy  ofthe  human  gtillet,  slomach  and  intestines. 
Edinb.  1811,  p.  190,  pi.  VI. 
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el  du  luit',  ainsi  que  de  tumeurs  blanches  multiples  des  articu- 
lations, on  trouva  immédiatement  au-dessous  du  cardia,  à  côté 


Fig.  3i. 


de  la  petite  courbure,  une  tumeur  ovale^  un  peu  tubéreuse, 
mesurant  6  centimètres  de  long,  presque  3  centimètres  de  haut, 
et  en  moyenne  li  centimètres  de  large.  Elle  était  recouverte  par 
la  muqueuse,  mais  elle  présentait  dans  sa  partie  moyenne  un 


tig.  34.  Myome  fungueux  de  l'estomac,  situé  au-dessous  du  cardia  et  dans  son  voi- 
sinage. La  coupe  a  clé  faite  en  travers,  do  façon  à  ce  que  Ton  pût  voir  la  cavité  qui  y 
existait,  et  la  masse  du  myôme  qui  Tentourait  et  sur  laquelle  passe  la  muqueuse.  Une 
sonde  a  été  introduite  dans  Couverture  de  la  cavité  Pièce  n^  86  de  l'année  1865,  Gran- 
deur naturelle. 

III.  21 
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sillon  transversal,  portant  une  ouverture  arrondie,  par  laquelle 
on  arrivait  dans  une  cavité  en  forme  de  datte ,  de  0",0!26  de  long, 
de  i  centimètre  de  haut,  et  0'",0i8  de  large,  renfermant  une  tête 
de  clou  de  girofle.  Les  parois  de  la  cavité  étaient  assez  lisses, 
et  tapissées,  non  par  la  muqueuse,  mais  par  du  tissu  connectif 
épaissi.  En  incisant  la  tumeur,  on  voyait  très-bien  que  la  cavité 
occupait  la  sous-muqueuse,  et  que  son  fond  était  encore  séparé 
de  la  tunique  musculeuse  par  une  couche  fibreuse.  Cette  dernière 
se  trouvait  très-épaissie  en  cet  endroit;  elle  entourait  aux  trois 
quarts  la  cavité  sur  une  épaisseur  de  0,8  à  2  centimètres,  et 
formait  une  masse  un  peu  lobée,  blanche,  très-compacte,  d'as- 
pect fibreux ,  dont  la  structure  microscopique  était  presque  tout 
entière  composée  de  fibres  musculaires  lisses.  A  l'œil  nu  déjà, 
on  pouvait  suivre,  dans  cette  couche,  les  faisceaux  fibreux  par- 
tant de  la  tunique  musculaire.  La  base  de  la  tumeur  était  plus 
étroite,  de  telle  sorte  que  le  tout  ressemblait  à  un  champignon 
(fongus)  à  bords  rabattus.  Le  reste  de  la  muqueuse  gastrique 
était  assez  épaissi,  rugueux  et  inégal;  la  tunique  musculeuse  ne 
présentait  du  reste  rien  d'anormal. 

Evidemment  celte  cavité  était  de  nature  ulcéreuse,  et  prove- 
nait d'un  abcès  qui  s'était  ouvert.  Je  tiens  pour  très- probable  que, 
produite  d'abord,  l'hyperplasie  de  la  tunique  musculaire  ne  s'est 
développée  tout  autour  que  plus  tard,  sous  l'influence  de  l'irri- 
tation causée  par  l'abcès,  et  probablement  par  la  présence  de 
corps  étrangers.  En  tout  cas,  il  me  paraît  inadmissible  de  regar- 
der cette  cavité  comme  une  ulcération  secondaire  à  l'intérieur  du 
myôme.  On  ne  connaît,  en  effet,  au  myôme  aucune  tendance  à 
l'ulcération.  Le  contraire  résulte  d'un  cas  de  Walter^,  où  l'on 
trouva  sur  une  femme  de  soixante  ans,  entre  les  tuniques  mus- 
culaire et  nerveuse  de  l'estomac,  un  calcul  ovale,  blanc,  mesu- 
rant 7  lignes  de  long  et  II  lignes  d'épaisseur,  et  pesant  un  demi- 
scrupule. 

Les  myômes  internes  de  l'estomac  se  portent  au  contraire  dans 
le  tissu  sous-séreux,  et,  revêtus  parla  séreuse,  ils  font  peu  à 
peu  saillie  au-dessus  de  la  surface  externe  de  l'estomac.    J'ai  ■ 
trouvé  à  l'insertion  de  l'épiploon  un  myôme  de  la  grandeur  d'une 

'J.  ('..  Waller,  Museum  anatoni.  Berol.  1800,  p.  421  ,  ii"  2136  (311). 
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cerise,  et,  une  autre  fois,  un  de  la  grosseur  d'une  noix:;  ils  res- 
semblaient à  une  glande  lymphatique  augmentée  de  volume*. 
Quelquefois  ces  tumeurs  paraissent  à  la  surface  libre  de  l'organe 
comuïe  des  appendices  polypeux.  Deux  fois  j'ai  rencontré  des 
tumeurs  si  considérables  qu'au  premier  abord  elles  semblaient 
appartenir  à  une  tout  autre  espèce,  celle  des  hématomes.  L'exa- 
Inen  attentif  démontra  que  c'étaient  des  tumeurs  complexes ,  des 
myosarcÖHiPs.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  la  tumeur  était  située  vers  le 
milieu  de  la  s;rande  cour- 
bure,  un  peu  vers  la  pa- 
roi postérieure;  elle  était 
hémisphérique,  mesurait 
0'",055  de  diamètre,  fai- 
sait saillie  vers  la  cavité 
abdominale,  et  avait  for- 
tement abaissé  l'estomac. 
Elle  formait  à  l'extérieur 
une  poche  fortement  ten- 
due ,  légèrement  fluc- 
tuante, qu'on  trouva  rem- 
plie d'un  liquide  sangui- 
nolent, et  dont  les  parois  assez  minces  offraient  à  leur  face  intei^ne 
un  aspect  feutré,  produit  en  partie  par  des  caillots  anciens  et 
décolorés  qui  s'y  étaient  déposés,  et  en  partie  par  de  légères 
aspérités  du  tissu.  Dans  cette  cavité,  de  forme  semi-lunaire,  on 
voyait  saillir  de  la  paroi  de  l'estomac  une  masse  irrégulièrement 
mamelonnée ,  assez  molle  à  la  surface ,  présentant  sur  une  coupe 
perpendiculaire  2à  3  centimètres  d'épaisseur,  une  densité  mar- 
quée, une  disposition  grossièrement  lobée  et  fibreuse,  et  formant 
vers  la  face  muqueuse  de  l'estomac  une  proéminence  ronde  et 
aplatie.  Au  milieu  de  cette  convexité  {u)  se  trouvait  une  fossette 


Flg.  35.  Myosarcôme  kystique  polypeux  de  la  face  externe  de  l'estomac.  Coupe 
Verticale  faite  i  travers  la  tumeur  et  la  paroi  gastrique.  Sur  cette  dernière,  on  remarque 
la  tunique  musculeuse  m,  la  muqueuse  m'  et  la  tunique  sous-muqueuse  et  la  séreuse 
laissées  en  clair.  En  u  l'endroit  où  la  face  interne  de  l'estomac  est  érodée,  disposée  en 
entonnoir  :  au-dessous ,  la  disparition  de  la  tunique  musculeuse  dans  la  masse  de  la  tu- 
meur. Vers  le  bas  existe  une  cavité  semi-lunaire.  Pièce  n°  81  de  l'année  1860.  Grandeur 
naturelle. 

'  Pièce  no  72  b  de  l'année  18Ö7  et  n"  243  de  l'année  1863. 


'62(1  VliNGT-TllOlSlÈiME  LEÇON. 

superlicielle  infundibiili forme,  où  manquait  la  muqueuse,  parfai- 
tement intacte  partout  ailleurs  {m')  ;  il  y  avait  en  ce  point  un 
faible  degré  d'usure.  La  partie  solide  de  la  tumeur  se  composait 
au  centre  de  tissu  musculaire  presque  pur,  disposé  en  faisceaux 
épais,  composé  de  fibres-cellules  relativement  étroites;  au  dehors, 
vers  la  cavité,  la  masse  était  un  peu  plus  lâche,  plus  vasculaire, 
et  le  tissu  interstitiel  était  le  siège  d'une  prolifération  de  cellules 
rondes;  cette  prolifération  augmentait  tellement  au  voisinage  de 
la  cavité,  qu'il  n'était  plus  possible  de  distinguer  les  cellules  mus- 
culaires, tandis  que  les  cellules  interstitielles  augmentaient  de 
volume  et  devenaient  rondes  ou  fusiformes  à  gros  noyaux.  La 
tunique  musculeuse  assez  épaisse  de  l'estomac  (m)  se  continuait 
par  l'un  des  cotés  (à  gauche  dans  la  ligure)  et  avec  presque  toute 
son  épaisseur,  dans  les  parties  extérieures  de  la  tumeur;  quant 
aux  autres  tuniques,  on  pouvait  encore  les  poursuivre  jusqu'au 
milieu,  où  elles  se  confondaient  dans  la  masse  de  la  tumeur.  Le 
reste  de  l'estomac  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Dans  le  second  cas^,  la  tumeur  a  presque  exactement  le  même 
siège,  à  cela  près  que  la  partie  antérieure  se  trouve  recouverte 
par  l'insertion  de  l'épiploon.  Elle  a  plutôt  la  forme  d'une  boule 
pleine,  de  6  centimètres  de  diamètre.  La  surface  extérieure,  assez 
lisse,  légèrement  bosselée  çà  et  là,  présente  un  aspect  blanchâtre, 
parsemé  de  taches  brunes.  Elle  tient  à  un  pédicule  court,  plat, 
mesurant  à  peine  1  centimètre  de  largeur  et  3  à  /t  millimètres 
d'épaisseur;  la  tunique  musculeuse  de  l'estomac  se  continue  dans 
ce  pédicule.  La  muqueuse,  dans  le  point  d'insertion  du  pédicule, 
présente  un  enfoncement  prc»noncé  en  entonnoir,  toutefois  sans 
discontinuité  ni  modification.  A  la  coupe,  l'intérieur  de  la  tumeur 
montre  partout  une  certaine  densité,  un  aspect  un  peu  uTégulier, 
mais  se  divisant  en  deux  moitiés  de  conformation  un  peu  diffé- 
rente. Une  de  ces  moitiés  présente  presque  dans  toute  son  éten- 
due un  aspect  hémorrhagique  ;  on  y  voit  du  sang  coagulé,  épaissi 
et  en  partie  décoloré,  silloné  par  un  tissu  réticulé  très-résistant; 
ça  et  là  paraît  un  aspect  graisseux  jaunâtre.  L'autre  moitié  a  une 
stucture  fongueuse,  presque  semblable  à  d'anciennes  tumeurs 
strumeuses;  des  trabécules  blancs,  épais,  parsemés  en  beaucoup 

'  Pièce  n"  lui  (le  ranncc  I838, 
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d'endroits  de  pigment  jaune  brunâtre,  sillonnent  la  masse  et 
circonscrivent  dans  leurs  mailles  un  tissu  assez  lâche,  de  colora- 
lion  blanchâtre,  rougeàtre  ou  brunâtre.  L'examen  microscopique 
montrait  partout  beaucoup  de  pigment  gi  anuleux  ;  le  tissu  propre 
se  composait  presque  uniquement  de  grandes  cellules  fusiformes, 
à  gros  noyaux,  et  d'une  substance  intercellulaire  peu  fibreuse;  on 
voyait  de  plus  çà  et  là  des  cellules  rondes  assez  grandes.  On  ne 
trouvait  de  faisceaux  musculaires  manifestes  que  vers  la  base  et 
h  la  périphérie  de  la  tumeur. 

Bien  que  le  caractère  sarcomateux  de  cette  tumeur  (voy.  t.  II, 
p.  346)  soit  très-accusé,  je  crois  cependant,  en  la  comparant 
avec  le  cas  précédent,  devoir  persister  à  la  tenir  pour  un  myôme. 
Dans  les  anciens  auteurs,  une  seule  observation  assez  analogue 
prête  aussi  a  la  confusion;  JMorgagni^,  en  elTet,  décrit  une  tu- 
meur de  ce  genre,  mais  encore  plus  grande,  provenant  d'une 
femme  de  soixante-dix  ans.  Tout  récemment,  Sangalli-  a  décrit 
une  tumeur  piriforme,  pédiculée,  de  la  grosseur  d'un  petit 
œuf  de  poule,  à  surface  légèrement  rugueuse,  recouverte  par  le 
péritoine,  assez  dure  et  crépitant  sous  les  doigts;  elle  siégeait  à 
la  face  externe  de  l'estomac,  au  voisinage  du  pylore,  chez  une 
femme  de  quarante-huit  ans.  Son  tissu  était  blanchâtre,  poin- 
tillé de  jaune,  un  peu  humide,  peu  vasculaire,  rappelant  celui 
des  corps  fibreux  de  l'utérus.  Le  pédicule  était  en  rapport  de 
continuité  avec  la  tunique  musculaire  de  l'estomac.  L'examen 
microscopique  y  niontrait  le  tissu  fibreux  prédominant  et  en 
plus  des  fibres  musculaires  organiques,  et  dans  les  points  jau- 
nâtres des  granulations  calcaires. 

'  Morgagni,  De  sedibus  et  catisis  mo  h.,  Epist.  XIX,  ait.  58.  «Ventre  adaperlo  nihil 
observatione  dignius  occurrit,  quam  tuber  subrolundum,  pondère  minimum  libros,  quod 
posteriori  ventriculi  faciei  adnexum  erat  ad  hujus  quasi  medium.  Erat  illud  exterius  mi- 
noribus  assurgentibus  bemisphiBricis  albis  tuberibus  inœquaie,  intus  autem  albo ,  sub- 
fusco  et  sanguineo  quoque  ob  vasa  colore  variegatum  :  et  durum  cum  esset  ubique  adeo  , 
ut  pro  scirrho  habere  non  dubitares;  intus  alicubi  durilie  ossea  praîdilum  erat.  Dissecti 
bifariam  secliones  digitos  transversos  3  secundum  unam  diametrum  ,  4  sceundum  alteram 
œquabant.  NuUam  cum  ventriculi  cavo  habuit  communicationem  :  isque  apertus  invcntus 
est  rugosus  et  omnino  qualis  in  sanis  solet,  ea  etiam  parte  qua  tuberi  res,  ondebat ,  ad 
spatium  videlicet  3  circiter  digitorum.  Quin  etiam  luniccc  quœ  intimam  ad  illud  spalium 
operiebant,  sanœ  erant  nec  tuberi  anncxœ,  (]uod  per  cxtimam  dumtaxat  ventriculo  alli- 
gabatur.  Haec  per  tuberis  faciem  videbatur  produci ,  et  sauguitera  vasa  perferre.  quo- 
rum unum  ,  venosum  visum,  a  tubore  profectum  jier  inferiorem  ventriculi  supcrficiem 
repebat,  crassitudine  ferme  calami  scriplorii.  n 

*Sangalli,  Storia  clinica  ed  anatomka  dit  litmorl.  l'avia  18GÜ,  vol.  II,  p.  194. 
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Les  myômes  de  F  intestin  sont  relativement  rares,  et  d'après 
les  observations  certaines  qui  existent  jusqu'à  présent,  ils  ont 
peu  d'étendue.  Rokitansky^  mentionne,  il  est  vrai,  dans  le  tissu 
sous-muqueux ,  des  tumeurs  fibreuses  «d'un  volume  considé- 
rable, »)  comme  celles  qui  «  appartiennent  h  la  tunique  musculeuse 
et  au  péritoine,  »  pendent  dans  la  cavité  peritoneale,  et  donnent 
lieu  à  des  diverticuli  de  l'intestin;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  se 
soit  agi  de  fibro-myômes.  Je  n'ai  vu  que  de  petites  tumeurs  de 
ce  genre,  et  seulement  dans  l'intestin  2:rèle;  Förster  a  décrit  un 
cas  analogue  de  myôme  externe  de  l'iléon-.  Sur  une  pièce  de 
notre  collection  (fig.  36)  on  voit  dans  la  sous-muqueuse  de  la 
partie  transversale  du  duodénum  une  tumeur  lisse,  ayant  à  peu 

près  la  grosseur  d'un  noyau  de  ce- 
'^'  '  '  rise ,  légèrement  aplatie ,  mais  du 

~  1— -^&^    reste  très -nettement  circonscrite. 

Elle  est  en  continuité  avec  la  tu- 
nique musculeuse;  très -dure  au 
toucher,  sa  crétification  étendue  la 
rend  difficile  à  couper  ;  formée  d'un 
feutrage  épais  de  faisceaux  fibreux, 
le  microscope  y  découvre  dans  quelques  endroits  du  tissu  mus- 
culaire très-apparent;  mais  il  y  a  prédominance  de  tissu  con- 
nectif  induré  dont  la  crétification  est  en  partie  finement  granulée, 
en  partie  trabéculaire.  — 

Les  myômes  de  la  prostate  embrassent  toute  une  série  de  tu- 
meurs ,  désignée  habituellement  sous  le  nom  d'hypertrophie  de  la 
prostate.  Cette  hypertrophie  doit  être  divisée  en  deux  catégories; 
l'une  appartient  à  la  série  des  myômes,  et  l'autre  rentre  dans  la 
catégorie  des  tumeurs  glandulaires.  Dans  les  myômes,  il  y  a  dé- 
veloppement hyperplasique,  provenant  des  faisceaux  assez  abon- 
dants du  tissu  musculaire  lisse,  qui  se  continuent  des  parois  de 
la  vessie  dans  la  prostate,  l'entourent  et  passent  entre  les  lobes  de 
la  glande.  Lorsque  ces  faisceaux  s'hypertrophieut  considérable- 
ment, il  en  résulte  des  tumeurs  qui  se  distinguent  des  tumeurs 

rig.  36  Fibro-myùme  sous-muqueux  crétifié  du  duodénum.  Coupe  verticale  à  tra- 
vers la  muqueuse  et  la  tumeur.  Pièce  n°  1211.  Grandeur  naturelle. 

<  Rokitansky ,  Palhol.  Anat.,  1861  ,  t.  III,  p.  230 
2  Fürster,  Viichow's  Arcliiv ,  t.  XIII,  p.  27U. 
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glandulaires  par  leur  dureté  et  par  l'aspect  stëatomateux  et  feutré 
de  leur  surface  de  section . 

Jusqu'au  siècle  actuel ,  ces  tumeurs  passaient  pour  des 
squirrhes^.  3Iais  lorsque  le  nom  de  squirrhe  devint  la  désigna- 
tion spécifique  du  cancer,  Baillie-  fit  observer  que  les  tumeurs 
dures  de  la  prostate  ne  constituaient  pas  de  véritable  squirrhe. 
On  en  vint  alors  au  mot  hi/pertrop/iie,  qui  parut  d'autant  plus 
justifié  que  depuis  longtemps  déjà  la  prostate  avait,  par  sa 
dureté  singulière,  comparativement  aux  autres  glandes,  attiré 
l'attention  des  observateurs -^  Bien  que  déjà  les  anciens  anato- 
mistes  eussent  découvert  des  faisceaux  fibreux  se  rendant  de  la 
couche  musculeuse  de  la  vessie  dans  la  prostate,  Handfield  Jones 
et  Kölliker^  furent  les  premiers  à  démontrer  que  les  libres  mus- 
culaires lisses  existent  non-seulement  dans  l'enveloppe  extérieure, 
mais  constituent  encore  la  presque  totalité  du  stroma  glandulaire; 
et  bien  que  ce  dernier  auteur  ait  estimé  trop  haut  la  proportion 
du  tissu  glandulaire  propre  à  la  masse  totale  de  la  glande  en  le 
cotant  au  tiers  ou  au  quart,  il  n'en  reste  pas  moins  parfaitement 
établi  que  la  majeure  partie  de  la  prostate  est  formée  de  tissu 
musculaire  lisse  enchevêtré  dans  du  tissu  connectif  interstitiel 
dense.  Ellis  et  Thompson"'  vont  certainement  trop  loin  en  partant 
de  là  pour  regarder  toute  la  tumeur  comme  musculeuse,  et  non 
comme  glandulaire.  J^'importance  de  l'organe  tient  au  tissu  glan- 
dulaire seul  ;  aussi  ne  doit-on  pas  cesser  de  regarder  la  prostate 
comme  une  glande  ;  mais  en  pathologie  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  tenir  compte  de  sa  richesse  en  éléments  muscu- 
laires. 

Déjà  Handfield  Jones  avait  observé  que  dans  l'hypertrophie, 
la  partie  fibreuse  (musculeuse)  de  la  glande  est  plus  intéressée 

'M.  Baillie,  Anatomie  des  kranlihaßen  Baues,  traduction  allemande  de  Söminerring. 
Berlin  179i,  p.  194.  Gravures.  Lond.  1801,  fasc.  VIII,  p.  165.- — Sömmerring,  Abhand- 
liiiKj  über  die  schnell  ii.  lamjsam  tiidtlicheii  Krankheiten  der  Harnblase  u.  Harnrühre  bei  • 
Männern  im  hohen  Alter.  Frankf.  a.  M.  1809,  p.  lOä. 

-  Baillie,  Appendice,  traduction  de  Hohnbaum.  Berlin  1820  ,  p.  135  ,  note. 

'  Hall  er.  Eiern,  physiol. ,  Bern.  176a,  t.  VII,  p.  465  :  «  neque  reperio  quidquam  prœ- 
ter  densam  cellulosam,  tenacem  et  stipatam  ,  quasi  scirrhosam  carnem.  » 

*  Handfield  Jones,  Med.  Gaz,.,  1847,  20  août.  —  Kölliker,  Zeitschr.  f.  tviss.  Zoologie, 
1849,  t.  I,  p.  67.  —  Cpr.  Leydig,  ibid.,  t.  II,  p.  45. 

^ Ellis,  Med.  chir.  Transact.,  1856  ,  vol.  XXXIX,  p.  332.   —  Henry  Thompson  ,  The 
enlarged  prostate  ,  77s  ■pathohujij  and  treatment.  Lond,  1858,  p.  13. 
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que  la  partie  glandulaire.  Gruveilhier^  et  surtout  Thompson 
ont  confirmé  ces  données;  blesser 2  lui-même  admet  que  sur  35 
prostates  hypertrophiées,  34  fois  c'est  la  dégénérescence  fibreuse 
qui  constitue  la  principale  altération.  Je  ne  tiens  pas  cette  opi- 
nion pour  absolument  justifiée.  En  tenant  compte  de  la  richesse 
extraordinaire  de  la  prostate  en  stroma,  il  est  naturel  que  dans 
une  hypertrophie  tout  uniforme,  oii  les  éléments  glandulaires  et 
musculaires  augmentent  simultanément  les  uns  à  côté  des  autres, 
on  soit  frappé  surtout  de  l'accroissement  du  tissu  musculaire,  et 
cependant  la  même  raison  qui  nous  fait  considérer  la  prostate 
comme  une  glande,  malgré  son  stroma  abondant,  doit  aussi, 
dans  cette  hypertrophie,  nous  faire  compter  avec  l'augmentation 
des  éléments  glandulaires.  J'ajouterai  que,  selon  moi,  le  pro- 
cessus commence  en  général  par  les  parties  glandulaires,  et  qu'il 
ne  s'y  joint  que  peu  à  peu  un  accroissement  du  stroma. 

Thompson  ^  distingue  à  bon  droit  deux  formes  d'hypertrophie, 
la  forme  fibreuse  simple  (musculeuse) ,  et  la  forme  fibreuse  avec 
éléments  glandulaires.  Je  préfère  décrire  cette  dernière  comme 
une  hyperplasie  glandulaire,  et  j'y  reviendrai  plus  tard;  je  ne 
m'occuperai  donc  ici  que  soit  de  la  forme  consistant  uniquement 
en  éléments  fibro-musculaires,  soit  de  celle  qui  renferme  une 
proportion  de  parties  glandulaires  de  beaucoup  inférieure  a  celle 
de  la  glande  normale.  On  peut  l'appeler  myôine  hyperplasicfue  de 
la  prostate. 

Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  prostate  présentant  une 
dégénérescence  myoraateuse  uniforme.  J'ai  observé  sans  excep- 
tion cette  dégénérescence  sous  forme  de  tumeurs  et  de  lobes, 
faisant  saillie  à  l'extérieur  au-dessus  de  la  surface  de  l'organe, 
ou  découvertes  seulement  dans  son  intérieur  après  une  coupe 
faite  à  travers  l'organe.  L'aspect  ou  l'examen  extérieur  peut, 
dans  ce  dernier  cas,  faire  croire  à  une  augmentation  uniforme 
de  volume  (hypertrophie);  mais  un  examen  attentif  suffira  pour 
reconnaître  un  développement  irrégulier.  Souvent  ces  tumeurs 
sont  uniques;  mais,  en  général,  elles  sont  multiples.  Dans  les 


*  Gruveilhier,    Traité  d'anal,  pntk.  génér.  Paris  1856,  t.  III,  p.  19.   Cpr.   Pitlia,  in 
Virchuiv's  Ilaudb.  der  spec.  Pulli.  u.  Therapie,  2«  édit.  Erlangen  186i,  t.  VI,  2,  p.  128. 
'■S.  Cockburn  Messer,  Med.  cliir.  Transaet.,  1860,  vol.  XLIIl,  p.  150. 
'H.  Thompson,  /.  c  ,  p.  30. 
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deux  cas,  à  coté  des  myômes,  une  portion  souvent  assez  consi- 
dérable du  corps  de  la  glande  persiste  intacte,  ou  bien,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent,  présente  une  tuméfaction  glandulaire 
simple,  ou  tîbro-musculaire  et  glandulaire  combinée.  Les  parties 
myomaleuses  se  distinguent  toujours  par  leur  grande  dureté  et 
leur  densité,  par  leur  surface  de  section  lisse  coiuposée  de  faisceaux 
lihreux  entre-croisés,  par  leur  coloration  uniforme,  plus  transpa- 
rente, blanchâtre  ou  d'un  gris  blanchâtre. 

Le  siège  de  prédilection  des  myômes  prostatiques  est  à  la  partie 
postéro-supérieure  de  la  glande,  oii  depuis  Ever.  Home^  on  a 
admis  l'existence  du  lobe  postérieur  ou  moyen  de  la  prostate.  Ce 
lobe  n'existe  pas  à  l'état  normal  ;  il  n'est  donc  pas  exact  de  rap- 
porter à  ce  lobe  les  tumeurs  qui  lui  ont  été  attribuées,  unique- 
ment à  cause  de  la  grande  quantité  de  tissu  musculaire  de  la 
vessie  qui  se  trouve  dans  cette  région.  Les  faisceaux  musculaires 
de  la  paroi  vésicale  qui  descendent  de  l'extrémité  du  trigone  au 
col  de  la  vessie  forment  un  amas  assez  considérable,  qui,  surtout 
chez  les  vieilles  gens,  fait  une  saillie  aplatie,  et  forme  la  valvule 
vésico-uréthrale  (luette).  Assez  souvent,  grâce  à  une  hyperplasie 
partielle  du  tissu  musculaire,  elle  proémine  de  manière  à  former 
une  saillie  transversale  assez  forte  pour  empêcher  la  vessie  de 
se  vider  et  pour  mettre  même  obstacle  au  cathétérisme  :  barrière 
vésicale.  Toutefois  cette  hyperplasie  doit  être  distinguée  de  l'hy- 
perlrophie  du  lobe  médian  de  la  prostate,  situé  plus  profondé- 
ment, et  quelquefois  en  certaine  connexion  avec  lui;  cependant 
assez  souvent  elle  existe  sans  cette  hypertrophie.  Velpeau  déjà  a 
relevé  avec  raison  l'analogie  qui  existe  entre  ces  tumeurs  et  les 
fibroïdes  de  l'utérus;  mais  il  ne  faut  pas  la  rapporter  à  l'analogie 
admise  à  tort  entre  l'utérus  et  la  prostate  2,  mais  bien  à  la  nature 
de  la  production  morbide.  Le  siège  ne  présenterait  une  certaine 
concordance  qu'autant  que  l'on  tiendrait  compte  ici  de  l'utérus 
masculin  (la  vésicule  pros(atique)  ;  et  encore  n'ai-je  jamais  pu 
trouver  la  paroi  de  cet  organe  en  connexion  immédiate  avec  les 
myômes. 

Le  myôme  lobé  se  développe  au  centre  de  la  partie  supérieure 
du  lobe  postérieur  de  la  prostate;  il  repousse  devant  lui  la  paroi 

'  Ev.  Home,  Philos.  TraiisacL,  1806. 
^Thompson,  /.  c. ,  pi.  H,  fig.  1-2. 
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postérieure  de  la  vessie  dans  la  région  du  col  de  la  vessie ,  par 
conséquent  au-dessus  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Il  forme, 
au  début,  une  saillie  ronde  et  aplatie,  qui  s'élève  peu  à  peu  et 
finit  par  donner  une  tumeur  sphérique  ou  sphéroïde,  qui  pro- 
émine  dans  la  vessie  urinaire^  rétrécit  considérablement  le  col 
vésical  et  donne  parfois  elle-même  naissance  à  plusieurs  tumeurs 
secondaires  1.  Il  en  résulte  naturellement  un  obstacle  valvulaire 
à  l'évacuation  de  l'urine,  obstacle  qui  s'applique  contre  l'orifice 
vésical  d'autant  plus  que  la  pression  de  l'urine  est  plus  forte  et 
que  le  tissu  musculaire  de  la  vessie  agit  sur  lui.  Au  début,  la 
sonde  refoule  assez  facilement  l'obstacle;  mais  plus  tard  elle 
s'engage  souvent  a  sa  base,  d'oii  résultent  des  fausses  routes 
qui  pénètrent  profondément  dans  le  tissu  de  la  prostate,  ou  qui 
finissent,  en  traversant  de  part  en  part  la  base  de  la  tumeur,  par 
rentrer  dans  la  vessie  et  frayer  ainsi  une  nouvelle  voie  à  l'émis- 
sion de  l'urine.  C'est  en  vue  d'arriver  à  ce  résultat  que  l'on  est 
amené  quelquefois  à  pratiquer  une  manœuvre  violente  (cathété- 
risme  forcé) ,  pour  établir  à  dessein  une  voie  originairement  tout 
accidentelle. 

En  général,  le  myôme  proéminent  a  une  base  large;  quelque- 
fois il  est  finement  pédicule  comme  un  polype.  Dans  un  cas 2,  j'ai 
trouvé  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d'une  noix,  d'une 
grande  dureté,  dont  la  coupe  laissait  parfaitement  reconnaître  le 
feutrage  des  faisceaux  trabéculaires  s'entrelaçant  ;  il  n'y  existait 
aucun  élément  glandulaire.  Le  plus  souvent,  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  aussi  simples,  et  lout  en  étant  surtout  fibro-musculaires,  elle 
n'en  renferment  pas  moins  quelques  parties  contenant  des  élé- 
ments glandulaires,  dont  on  peut  facilement  extraire  par  la  pres- 
sion une  certaine  quantité  d'épithélium  sous  forme  d'un  suc  lai- 
teux blanchâtre.  Ces  formes  ont  plutôt  une  base  large,  mais  elles 
peuvent  revêtir  l'aspect  polypeux  ^. 

Quant  aux  autres  parties  de  la  prostate,  les  lobes  latéraux 
viennent  ensuite  comme  le  siège  le  plus  fréquent  des  myômes.  Ils 
sont  généralement  multiples  et  occupent  la  substance  même  des 
lobes,  ce  qui  entraîne  une  augmentation  du  volume  total  de 

'  Thompson  ,  I.  c  ,  p.  40,  62. 

-  Pièce  n"  2il  a  de  Tannée  1859. 

■  Pièces  nos  if>0,  39i  île  l'année  1857. 
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l'organe  qui,  suivant  le  siège  des  tumeurs,  fait  saillie,  tantôt  en 
arrière  vers  le  rectum,  tantôt  à  l'intérieur  vers  la  région  jDrosta- 
tique  de  l'urèthre.  —  La  tumeur  siège  très-rarement  en  avant; 
souvent,  du  reste,  la  prostate  ne  forme  pas  un  anneau  complet. 
Cependant  on  y  rencontre  aussi  des  myômes.  Thompson^  décrit 
un  cas  de  ce  genre  où  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule. 

Quant  a  l'hypertrophie  de  la  prostate,  il  est  généralement  re- 
connu qu'elle  est  essentiellement  une  affection  de  l'âge  avancé, 
de  la  vieillesse  2.  Cela  s'applique  plus  justement  encore  à  la  forme 
myomateiise.  Pauli -^  a  fait  ressortir  à  bon  droit  que  chez  les 
jeunes  gens  l'hypertrophie  de  la  prostate  porte  essentiellement  sur 
la  partie  grandulaire  de  l'organe.  On  peut  en  conclure,  avec  une 
certaine  raison,  que  l'hyperplasie  fibro-musculaire  ne  se  montre 
que  plus  tard.  11  existe  probablement  là  un  certain  rapport  avec 
l'hyperplasie  générale  du  tissu  musculaire  de  la  vessie,  qui  est 
très-marquée  dans  tous  les  obstacles  tels  que  les  produit  l'hyper- 
trophie de  la  prostate.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  donner  trop 
de  poids  à  ce  mode  pathogénique  ;  car  a  la  suite  des  rétrécisse- 
ments du  canal  de  l'urèthre  on  voit  rarement  se  former  des 
productions  myomateuses  dans  la  prostate.  La  catarrhe  chro- 
nique de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  de  la  prostate 
elle-même,  surtout  à  la  suite  d'une  blennorrhagie^,  est  une 
cause  fréquente  d'irritation  et  d'hypertrophie  consécutive,  sur- 
tout quand  elle  se  complique,  comme  cela  arrive  souvent,  de  la 
production  de  concrétions  et  de  calculs.  Toutefois  ces  concrétions 
ne  prennent  pas  une  part  essentielle  aux  tuméfactions  de  la  pros- 
tate, comme  l'admet  H.  Meckel^.  Bien  au  contraire,  la  présence 
de  calculs  très-volumineux  entraine  assez  souvent  l'atrophie  de 
la  glande  par  induration  interstitielle  simple  du  tissu  connectif 
avec  diminution  des  fibres  musculaires  et  des  utricules  glandu- 
laires. —  Quant  à  une  disposition  héréditaire  à  cette  affection. 


'  H.  ïhompsun  ,  Transact.  of  llie  Palh.  Soc.  Lond.,  vol.  IX,  p.  298. 
-Durand-Fardel,  Traité  clin,  et  prat.  des  maladies  des  vieillards.  Paris  1854,  p.  793. 
=  Pauli,  Virchoiü's  Archiv ,  t.  XXVll ,  p.  34. 
'Sümmerring,  Abhandl.  über  die  UJdll.  Krankli.  etc.,  p.  109. 

°  E.  G.  A.  Magnus,  De  intumeseentia  prostatœ.  Diss,  inaug.  Halis.   1847,  p.  13.   — 
H.  Meckel,  Mikrofieolofjie.  lierlin  1856,  p.  169. 
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je  ne  connais  qu'une  seule  observation  de  Larbaud  ^  qui  puisse 
l'appuyer.  — 

Enfin,  nous  avons  à  étudier  le  groupe  très-nombreuK  des 
myômes  de  l'appareil  sexuel  de  la  femme,  où  se  voient  les  tu- 
meurs les  plus  volumineuses  qui  puissent  être  contenues  dans 
l'abdomen  de  la  femme  et  en  général  dans  le  corps  humain. 
C'est  justement  pourquoi  l'on  a  si  longtemps  hésité  à  considérer 
ces  tumeurs  comme  des  productions  hyperplasiques,  bien  que  les 
myômes  de  l'utérus  se  comportent  relativement  à  Thyperplasie 
générale  de  l'utérus  comme  les  lipomes  à  la  polysarcie.  Les 
fibroïdes  de  l'utérus  ne  sont,  en  effet,  que  des  Injperplasies  par- 
tielles, et  ce  que  l'on  appelle  habituellement  hypertrophie  de 
l'utérus  est  l'hyperplasie  universelle,  comprenant  tout  l'organe. 
Par  leur  structure  intime,  les  myômes  ont  une  parfaite  analogie 
avec  l'hypertrophie  de  l'utérus,  dont  l'espèce  doit  être  maintenue 
malgré  l'opposition  de  Velpeau  -,  qui  la  rejette.  La  paroi  de 
l'utérus  hypertrophié  présente  la  même  conformation,  tantôt 
molle,  tantôt  dure-^;  elle  offre  toutes  les  variétés  observées  dans 
les  myômes.  Les  myômes  mous  ont  leur  analogie  dans  l'accroisse- 
ment physiologique  de  l'organe  pendant  la  grossesse  et  un  certain 
temps  après  les  couches;  on  y  voit  prédominer  les  faisceaux  mus- 
culaires et  les  vaisseaux,  tandis  que  le  tissu  connectif  est  relative- 
ment rare  et  assez  lâche.  Les  myômes  durs  répondent  davantage 
aux  formes  chroniques  et  indurées  de  l'hyperplasie  morbide,  telle 
qu'elle  succède  assez  souvent  à  l'augmentation  de  volume  puer- 
pérale^; cette  affection  se  rencontre  aussi  assez  souvent  déjà 
chez  les  jeunes  filles,  et  coïncide  tout  particulièrement  avec  une 
augmentation  analogue  de  volume  des  ovaires^.  Ici  le  tissu  in- 
terstitiel est  abondant  et  de  texture  quelquefois  tout  à  fait  tendi- 
neuse, les  vaisseaux  sont  rares  et  étroits,  les  libres  musculaires 
moins  abondantes  et  très-solidement  réunies  par  le  tissu  con- 
nectif. La  coupe  de  la  paroi  utérine  présente  alors  ce  même  feu- 

'  Sümmeiiing  ,  /.  c. 

-  Velpeau,  I\Ialu(Ues  Je  l'utérus.  Paris  ISöi,  p.  3i ,  90. 

'  Hooper,  Morbid  anat.  of  tlie  human  nlerus,  p.  5. 

'James  Y.  Simpson,  Obslelric  meuwirs  and  contribulions.  Etiinb.  1855,  vol.  I,  p.  G3. 
Voy.  pièces  de  notre  collection  n°^  1057  et  3i6  de  Tannée  185S. 

"Pièces  noSeS  de  l'année  1857,  n«  181  b  de  l'année  1861 ,  n"  210  c  de  l'année  1864 
et  n»  85  de  l'année  1865. 
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trage  de  faisceaux  libreux  à  couches  longiluilinules  transversales 
alternatives,  si  caractéristique  pour  les  fibro-myônies. 

Outre  ceshyperplasies  générales  de  tout  l'organe,  il  existe  aussi 
des  lujperplasies  partielles  très-caractéristiques,  qui  occupent  le 
plus  souvent  le  col  de  l'utérus.  Elles  ne  sont  nulle  part  plus  mar- 
quées que  dans  les  prolapsus  anciens  de  rutérus^.   Uuysch-  a 
déjà  attiré  l'attention  sur  ces  cas,  expliquant  ainsi  l'irréductibi- 
lité de  certains  prolapsus.    Il  peut  exister  un  agrandissement 
encore  plus  considérable  de  l'utérus^;  j'ai  décrit  un  cas^'  où, 
malgré  un  prolapsus  très-considérable,  le  fond  de  l'utérus  n'était 
pas  descendu  au-dessous  de  sa  position  normale;  l'utérus  mesu- 
rait 6  pouces  o  A  (au  lieu  de  3  pouces  1/2  à  l'état  normal),  et  le 
col  3  pouces  (au  lieu  de  1  pouce  1/4  à  l'état  normal).  L'impor- 
tance de  ces  hypertrophies  au  point  de  vue  du  traitement  et  du  dia- 
gnostic du  prolapsus  a  été  de  plus  en  plus  reconnue  dans  les  dis- 
cussions qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps  5.  Pour 
l'étude  des  tumeurs,  on  sera  prévenu  de  ne  pas  les  confondre  avec 
les  polypes  ^  et  d'autres  tumeurs  assez  analogues.  Les  formes  que 
peut  revêtir  un  semblable  prolapsus  sont  très-variées.  Quelquefois 
il  est  mince  et  ressemble  tellement  à  un  pénis,  que  dans  les  anciens 
temps  on  a  été  amené  dans  ces  cas  à  douter  du  sexe  de  l'individu  '^. 
D'autres  fois  il  est  très-épais,  en  forme  de  massue,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  et  au  delà,  érodé  et  ulcéré,  ensemble  d'aspect 
peu  rassui'ant.  Le  plus  souvent,  le  vagin  présente  en  même  temps 

*  Pièces  lie  notre  collection  n»^  453,  4  64,  973,  168  de  l'année  1858  el  n°  221de  l'an- 
nce  1861.  —  Baillie,  Engravintjs ,  fasc.  IX,  pi.  Y,  fig.  1. 

-Ruysch,  Observ.  anal,  chiruig.  Cent.  Amstelod.  1691  ,  p.  16. 

"Morgagni,  De  sedibtts  et  causis  morb.,  Epist.  XLV,  ait.  11. 

M'iixiiow,  Verhandl.  der  Berliner  (jebiirtsh.  GeseUsch.,  1847,  t.  II ,  p.  205.  Gesnm- 
melle  AbliamlL,  p.  812.  —  Pièce  n"  3  de  la  Soc.  d'accoucli.  de  Berlin. 

'^  James  Simpson  ,  Obsletric  7nenwirs,  vol.  I,  p.  72.  —  Cruveilhier ,  Traité  d'anat. 
path.  (jénér.,  t.  III,  p.  31.  Atlas,  le-^  livr. ,  pi.  Y.  —  Cari  Mayer,  Verhandl.  der  Ber- 
liner (leburtstiillß.  Gesellschaft,  1848,  t.  III,  p.  129.  Klinische  Miltheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Gynäkolorjie .  Berlin  1861.  p.  33,  tab.  IV.  —  August  Mayer,  Monatsschr. 
für  Geburtskunde  u.  Fraiienkrankheilen  ,  1858,  t.  XII,  p.  9.  17.  —  Huguier,  Union 
médicale,  1839,  t.  1,  p.  310.  Sur  les  allongements  lujpertrophiques  du  col  de  l'utérus. 
Paris  1860.  —  0.  v.  Franque.  üer  Vorfall  der  Gebärmutier  in  anatomischer  und  kli- 
nischer Be%iehunij.  Würzb.  1860,  p.  6,  t.  I.  —  J.  Marion  Sims,  Lond.  Obstrelrical 
Transact.,  vol.  YII ,  p.  238,  üg.  2  et  7.  —  Aran ,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l'utérus.  Paris  1858,  p.  1027. 

"Lequid.  Uiss.  sur  les  polypes  utérins.  Paris,  12e  année,  p.  16. 

^  Saviard  dans  Huguier,  /.  c,  p.  461. 
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une  inversion  ;  quelquefois  la  portion  vaginale  allongée  fait  saillie 
hors  des  parties  génitales.  Toutefois  cette  hypertrophie  n'est  nul- 
lement, comme  le  pensait  Huguier,  un  phénomène  régulier  clans 
le  prolapsus;  bien  plus,  il  y  a  un  prolapsus  avec  abaissement 
complet  de  l'utérus.  On  doit  distinguer,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait 
ressortir  depuis  longtemps^,  deux  formes  de  prolapsus  de  l'uté- 
rus :  l'une  simple,  où  l'utérus  s'est  déplacé  tout  entier,  et  l'autre 
compliquée  d  hypertrophie ,  où  le  fond  peut  rester  en  place  ou 
ne  subir  qu'un  léger  abaissement.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que 
Charles  Mayer-  a  pratiqué  avec  succès  l'amputation  du  col  hy- 
pertrophié, et  sur  les  pièces  fraîches  qu'il  a  eu  l'obligeance  de 
m'adresser,  j'ai  constaté  une  hypertrophie  molle,  renfermant 
beaucoup  de  tissu  musculaire  et  de  vaisseaux.  Cette  même  opé- 
ration a  été  ensuite  pratiquée  par  d'autres  ^  ;  la  grande  quantité 
de  vaisseaux  artériels  que  renferment  ces  tumeurs  hyperpla- 
siques  commande  d'apporter  une  attention  toute  particulière  à 
l'hémostasie. 

Ces  faits,  abstraction  faite  de  leur  importance  diagnostique, 
ont  une  grande  valeur  dans  l'étude  des  tumeurs,  vu  la  fréquence 
de  la  production  de  tumeurs  dans  les  utérus  renversés  et  hyper- 
plasiés.  Je  reviendrai  plus  taixl  sur  ce  point  et  me  bornerai  à 
mentionner  ici  qu'il  peut  se  développer  des  tumeurs  lobées^  et 
mamelonnées''  dans  les  lèvres  de  la  portion  vaginale  prolabée. 

Parmi  les  hypertrophies  partielles  où  non-seulement  la  mu- 
queuse, mais  aussi  les  couches  profondes  de  la  paroi  utérine 
sont  affectées,  il  en  est  une  importante  dans  laquelle  le  tissu 
musculaire  n'est  pas  l'élément  prédominant  et  essentiel.  C'est 
l'hypertrophie  folliculaire  de  l'une  ou  Vautre  des  lèvres  de  la  por- 

'Virchow,  /.  <;.,  p.  209. 

-C.Mayer,  Vinhow' s  Archiv ,  1856,  t.  X,  p.  133.  MonatssiJtr.  f.  Geburlsk.  1888, 

1858,  t.  XI,  p.  164.  Klinische  MiltheilurKjen,  p.  3i. 

'Huguier,  Le,  p.  460,  510,  519.  —  Beriet,  Unton  mécL,  1859,  t.  I ,  p.  585.  — 
V.  Scanzoïii,  Ueher  die  AhtrcKjuiuj  der  Vaginalporlion  aïs  Millel  sî<r  Heilunrj  des  Gebàr- 
inullervorfalls.  Würzburg  1860  (Supplém.,  t.  IV).  — G.  Simon,  Monatsschr.  f.  Geburlsk. 
H.  Frauenkranlih. ,    1859,  t.  XIII,    t.  421.  —  C.  Braun,    Wiener  Med.    Wocheiischr . 

1859,  no  30,  p.  48 ^.  —  E.  Martin,  Monatsschr.  f.  Geburlsk.  u.  Frauenkrankh. ,  1862, 
t.  XX  ,  t.  211  —  Rosinski,  De  prolapsu  uleri  hyperirophia  porlionis  vaginalis  effeciu. 
Diss.  inaug.  Berol.  1864,  p.  27. 

*  Virchoiv's  Archiv,  t.  VU,  p.  168. 

'Szukits,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1855,  n"  33,  p.  518. 
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tioii  vcujinale,  habituellement  de  la  lèvre  antérieure ,  quelquefois 
des  deux^.  L'hyperplasie circonscrite  de  la  lèvre  antérieure,  entre 
autres,  présente  l'aspect  d'un  polype  qui  pend  souvent  très-bas 
dans  le  vagin,  t'ait  même  saillie  au  dehors  et  n'en  provient  pas 
moins  du  tissu  profond  des  lèvres  utérines.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  cet  accroissement  prendre  la  forme  très-singulière  que  Ri- 
cord  a  décrite  sous  le  nom  très-caractéristique  de  col  tapiroïde  ; 
la  partie  augmentée  de  volume  fait  saillie  hors  des  lèvres  de 
telle  sorte  que  son  extrémité,  un  peu  recourbée  vers  sa  partie 
interne ,  rappelle  le  boutoir  du  porc  ou  la  trompe  du  tapir.  Quand 
on  examine  la  coupe  d'une  de  ces  tumeurs  en  forme  de  trompe, 
on  voit  qu'elle  est  en  parfaite  continuité  avec  la  paroi  du  col  de 
l'utérus.  Pendant  ce  développement, 
au  contraire,  l'orifice  externe  de  l'u-  Fig.  37. 

térus  s'abaisse  ;  la  face  interne  (celle 
qui  est  tournée  vers  l'orifice)  de  la 
trompe  présente  toujours  une  certaine 
analogie  avec  la  muqueuse  du  col  de 
l'utérus.  Cette  surface  est  aussi  d'or- 
dinaire empreinte  du  caractère  spécial 
à  la  surface  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal (fig.  37)  ;  on  y  voit  des  traces  de 
replis  [columnœ  rugarum),  des  dépres- 
sions et  des  cryptes  2  munies  d'orifices 

assez  larges,  dilatées  en  forme  de  poches  et  donnant  à  la  surface 
interne  l'aspect  d'une  amygdale  hyperplasiée  (t.  III,    p.   58, 

*  Ma.\§a\§ne,  T raité  d'anat.  chirurg.  Brux.  1838,  p.  386.  —  Kennedy,  Üithlin  Jotirn. 
ofmed.  science,  1838,  vol.  XIV,  p.  321.  Froriep's  Neue  Nothen,  1839,  t.  IX,  t.  236.  — 
Simpson,  /.  c,  p.  72i  —  Lebert,  Traité  d'unat.  palli,,  t^  I ,  p.  270,  pi.  XI,  iig.  15-16. 

=  Cruveilhier,  Allas  d'anal,  palh  ,  livr.  XXXlX,  pi.  3,  fig.  2  et  2'. 

Fig.  39  Polype  affectant  la  forme  d'une  amygdale,  de  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice 
vaginal  de  la  matrice  chez  une  femme  de  quarante-trois  ans ,  qui  présentait,  outre  une 
atrésie  de  l'extrémité  abdominale  des  deux  trompes  à  la  suite  d'une  périmétrite  adhé- 
sivc,  un  petit  myôme  autour  de  l'isthme  de  la  trompe  gauche,  une  endométrite  prolifé- 
rante chronique  et  une  oophorite  fibreuse.  La  portion  vaginale  est  très-épaisse;  la  lèvre 
antérieure  et  la  lèvre  postérieure  sont  arrondies  et  tuméfiées,  indurées,  remplies  d'œufs 
de  Naboth.  L'orifice  externe  est  légèrement  infundibuliforme  et  dilaté;  à  la  lèvre  anté- 
rieure se  voit  le  polype,  qui  a  à  peu  près  la  grosseur  d'une  cerise,  repose  sur  un  pédi= 
cule  qui  n'est  pas  trop  large ,  et  prend  vers  son  extrémité  la  forme  d'une  massue.  La 
face  inférieure  du  polype  montre  les  orifices  de  grandes  poches,  atteignant  jusqu'à  la 
base,  et  remplies  d'un  mucus  vitreux  et  légèrement  blanchâtre.  De  gros  vaisseaux  arté- 
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flg.  8).  Quelquefois  cette  structure  s'étend  à  une  portion  plus 
grande  encore  de  la  tumeur^.  L'introduction  d'une  sonde  dans 
ces  poches  fait  reconnaître  leur  profondeur,  leurs  sinuosités,  leurs 
fréquentes  communications  les  unes  avec  les  autres  et  le  contenu 
muqueux  et  epithelial  de  quelques-unes.  En  pratiquant  des 
coupes,  on  découvre  de  plus  quelques  sacs  clos  en  forme  de  kystes ^ 
(œufs  de  Naboth).  L'examen  microscopique  de  ces  polypes  par- 
ticuliers, pour  lesquels  Oldham^  avait  proposé  autrefois  le  nom 
de  polypes  canaUculés ,  démontre  que  les  surfaces  libres  et  la  face 
interne  des  poches  sont  recouvertes  d'un  épithélium  pavimenteux, 
semblable  à  celui  du  vagin  ;  la  substance  se  compose  en  grande 
partie  d'un  tissu  connectif  épais,  qui  se  transforme  à  la  surface 
en  de  nombreuses  papilles  et  qui  renferme  à  l'intérieur  des  fibres 
musculaires  en  quantité  variable. 

On  ne  peut  donc  pas  méconnaître  comme  point  de  départ  de  ces 
tumeurs  cette  partie  des  lèvres  utérines  qui  touche  immédiatement 
à  l'orifice  externe  et  dont  les  tuméfactions  sont  si  souvent  liées  à 
une  inversion  partielle  de  la  muqueuse  du  col  (ectropion).  La 
grosseur  l'elative  des  poches  glandulaires  et  des  œufs  de  Naboth 
permet  en  même  temps  de  penser  que  l'augmentation  de  volume 
de  ces  produits  concourt  activement  à  la  production  de  l'hyper- 
plasie.  V.  Scanzoni^  m'a  objecté  que  dans  beaucoup  de  cas  d'hy- 
pertrophie de  la  portion  vaginale  la  prolifération  des  follicules 
faisait  défaut  ;  dans  un  cas  où  la  lèvre  antérieure  avait  atteint 
une  longueur  de  près  de  k  pouces,  on  excisa  la  lèvre  inférieure 
et  on  constata  sur  le  morceau  long  de  2  pouces  que  les  follicules 
muqueux  n'y  avaient  augmenté  ni  en  nombre  ni  en  volume.  Cette 
objection  n'est  cependant  pas  décisive.  Il  existe  en  effet  deux 
espèces  différentes  d'hyperplasie  des  lèvres,  dans  l'une  desquelles 
la  transformation  des  glandes  est  accessoire,  tandis  qu'il  se  fait 

liels  et  (les  traînées  iVnn  tissu  fibro-musciilaire  passent  de  la  substance  <le  la  lèvre  anlé- 
I  icure  dans  la  base  du  polype,  l'ièce  n»  M  de  l'année  1862.  Grandeur  naturelle.  La 
malade  avait,  de  plus,  une  endocardite  mitrale  et  aortique  chronique,  une  tbrombose 
de  l'oreillette  gauche,  une  dilatation  du  cœur  droit,  une  sclérose  artérielle,  des  infarctus 
emboliques  de  la  rate,  un  foyer  de  ramollissement  du  corps  strié,  une  néphrite  chro- 
niijue  interstitielle  et  une  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate  et  des  reins. 

'  Virchow's  Archiv,  t.  VU,  p.  165,  t.  Il,  fig.  5-6. 

-  E.  Wagner,  Archiv  für  pkijsiol.  Heilkunde,  1856,  p.  511  ,  514. 

^Oldham,  Guij's  //o*p.  liep..,  vol   H. 

*  F.  W.  von  Scanzoni,  Die-  chronisfJir  Meliilis.  Wicii  1863,  p.  16. 
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un  accroissement  de  volume  uniforme  de  tous  les  tissus  des 
lèvres.  D'après  mes  observations  |)ropres,  celte  Hyperplasie 
simple  mais  uniforme  des  lèvres  se  distingue  de  l'hyperplasie  a 
forme  tonsillaire  en  ce  que  sa  base  est  plus  large  et  que  déjà 
ex.tërieurement  elle  forme  plutôt  un  simple  prolongement  des 
lèvres,  tandis  ({ue  la  base,  dans  la  forme  tonsillaire,  est  généra- 
lement plus  étroite,  qu'elle  ne  consiste  parfois  qu'en  un  pédicule 
étroit,  et  revêt  ainsi  tout  l'aspect  d'un  polype.  Dans  le  premier 
cas  de  ce  genre  ^  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  la  tumeur 
pédiculée,  longue  de  6  à  7  pouces,  de  l'épaisseur  du  pouce, 
faisait  saillie  au  devant  des  parties  génitales  et  présentait  l'aspect 
d'un  clitoris  hypertrophié.  Ces  hyperplasies  pédiculées,  réelle- 
ment polypeuses,  présentent  en  même  temps  une  extrémité  plus 
épaisse,  en  forme  de  massue,  tandis  que  les  hyperplasies  simples 
se  terminent  souvent  tout  à  fait  en  pointe. 

Je  doute  fort  que  ces  deux  espèces  de  l'hyperplasie  polypeuse 
puissent  être  séparées  l'une  de  l'autre.  Il  me  semble  bien  plutôt 
qu'il  existe  entre  elles  des  stades  de  transition  insensibles.  Je  n'ai 
du  moins  rencontré  aucun  véritable  polype  de  la  portion  vaginale 
qui  n'ait  présenté  à  sa  face  interne  quelque  chose  de  folliculaire. 
Notre  collection  renferme,  comme  très-belle  pièce ^  de  ce  genre, 
une  excroissance  de  5  centimètres  de  long  enlevée  de  la  lèvre 
antérieure.  La  surface  de  section  a  2  centimètres  de  diamètre  ; 
elle  est  très-dure  et  présente  des  vaisseaux  dont  la  lumière  est 
très-large.  A  une  distance  de  2  centimètres  de  la  surface  de  sec- 
tion, la  tumeur  s'amincit  et  se  renfle  ensuite  jusqu'à  mesurer 
dans  sa  partie  la  plus  épaisse  0'",015  ;  cette  portion  un  peu 
aplatie  présente  plusieurs  excroissances  latérales.  Toutes  ces  par- 
ties sont  recouvertes  d'un  épithélium  pavimenteux  serré  ;  elles 
paraissent  assez  unies;  mais  en  les  considérant  attentivement, 
on  découvre  sur  leur  face  interne  une  série  de  petits  segments 
parsemés  de  nombreuses  fossettes  et  de  petites  poches,  qui  res- 
semblent les  unes  à  la  muqueuse  des  amygdales,  les  autres  à  la 
muqueuse  du  col  utérin. 

Cette  forme  constitue  la  transition  vers  l'allongement  {élonga- 

'  Scliöller  und  Vircliow,  Verhandl.  dev  Berliner  (jehurish.  Gefielisch.,  1851,  t.  IV,  p.  11. 
"  Pièce  11"  150  de  Taniiee  1850.   Don  du  docteur  llofmeier. 
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tion)  ou  r/iyperplasie  (jénérale  de  la  portion  vaginale^,  qui  revêt 
si  souvent  la  forme  du  prolapsus.  La  portion  qui  se  montre  au 
jour  est  ici  relativement  étroite,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  le 
prolapsus  habituel.  Simpson-  le  compare  très-justement  à  un 
doigt  de  gant  ou  à  une  tétine  de  vache. 

Ces  hyperplasies  persistantes  et  formant  tumeur  paraissent 
provenir  de  tuméfactions,  susceptibles  à  l'origine  d'une  atrophie 
et  d'une  régression  considérables.  Déjà  le  repos  seul,  dans  la 
position  horizontale  sur  le  dos.  pendant  un  temps  très-court,  y 
entraine  une  diminution  sensible  du  volume^.  Gela  s'explique 
par  ce  fait,  très-important  aussi  au  point  de  vue  opératoire,  que 
même  un  pédicule  mince  renferme  en  général  des  artères  assez 
volumineuses  qui  se  divisent  dans  la  tumeur  en  de  nombreuses 
branches  sinueuses  et  assez  souvent  en  spirale ,  et  sont  suscep- 
tibles d'une  forte  dilatation.  De  là  vient  aussi  que  souvent, 
ainsi  que  Kennedy  l'a  remarqué,  la  grossesse  entraîne  simulta- 
nément une  augmentation  considérable  dans  le  volume  de  l'hy- 
perplasie.  Tout  en  reconnaissant  le  rôle  étiologique  important  de 
la  délivrance^,  il  reste  cependant  à  savoir  si  les  déchirures  du 
col  de  l'utérus -'',  pendant  Taccouchement,  suffisent  pour  déter- 
miner le  développement  polypeux  de  l'hyperplasie.  Je  n'en  suis 
point  convaincu,  bien  que  j'admette  l'influence  considérable  de 
l'état  puerpéral  et  de  l'avortement^  sur  l'hyperplasie  de  l'utérus 
en  état  de  prolapsus.  Le  mécanisme  étiologique  n'est  en  rien 
éclairé  par  le  cas  de  Wagner'',  où  il  s'était  détaché  spontanément 
pendant  l'accouchement  une  tumeur  très-sanguine,  de  la  grosseur 
d'une  noix,  qui  avait  déjà  été  remarquée  à  la  fin  de  la  grossesse. 
Szukits^  décrit  un  cas  où,  pendant  les  couches,  on  constata  au 
devant  des  parties  génitales  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 

'  C.  Braun,  ^Viener  Med.  Wochenschr.  1859,  n»  30,  p.  i82.  —  Grcenlialg,  Lond. 
Obilelrkal  Transact.,  vol.  V,  p.  199. 

-Xav.  Bichal,  Anatomie  palhol.  Paris  1825,  p.  249.  —  Simpson,  /.  c,  vol.  I,  p.  72. 

'Herpiii,  Ga'^.  méd.  de  Paris,  1836,  n^i,  p.  18. 

*  G.  Scholz ,  Klinische  Studien  über  die  Wirlung  der  Stahlhäder  in  der  Gynäkologie. 
ncrliii  1862,  p.  33. 

'•Kiwisch,  Klinische  Vorträge  über  spee.  Palh.  n.  'Hier,  der  Krankh.  des  veibl.  Gc  ■ 
svhlecttls.  Prag  1851  ,  l^c  partie,  \>.  137. 

SV.  Lalzcl,  De  uteri  hyperlrophiu.  Diss.  inaug.  Grypli.  18oS,  p.  23. 

^  E.  Wagner,  l.  c,  p.  51i. 

''Szukils,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1853,  n"  33,  p.  517. 
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noix,  d'un  rouge  foncé,  qui  fut  reconnue  pour  un  allongement 
polypiforme  de  la  lèvre  antérieure  (3  pouces  et  demi  de  long)  ; 
cette  tumeur  ne  s'était  montrée  que  trois  semaines  avant  l'accou- 
chement. Dans  l'espace  de  six  semaines,  toute  la  tumeur  disparut 
spontanément  sous  Tintluence  de  l'expectation.  Il  y  a  dans  ces 
observations  d'autant  moins  lieu  d'attacher  une  importance  ca- 
pitale à  la  puerpéralité,  que  des  hypertrophies  de  la  portion  va- 
ginale^ se  rencontrent  aussi  chez  les  vierges. 

Considérons  maintenant  les  tumeurs  de  l'appareil  sexuel  de  la 
femme,  où  le  tissu  musculaire  joue  un  rôle  si  considérable  et  en 
représente,  du  moins  au  début,  relativement  à  la  masse,  la 
substance  la  plus  caractéristique.  Leur  siège  le  plus  habituel  est 
la  partie  de  l'utérus  la  plus  riche  en  tissu  musculaire,  le  corps 
utérin  proprement  dit,  tandis  que  le  col,  qui  renferme  moins  de 
tissu  musculaire,  en  est  bien  plus  rarement  affecté.  Viennent  en- 
suite les  autres  parties  de  l'appareil  qui  renferment  du  tissu  mus- 
culaire :  le  vagin,  les  ligaments  de  l'utérus 2,  l'ovaire^  même,  où 
les  éléments  contractils  accompagnent  le  plus  souvent  les  vais- 
seaux extérieurement.  Il  peut  se  développer  des  tumeurs  sem- 
blables dans  toutes  ces  parties;  aussi  les  myômes  de  l'utérus 
proprement  dits  sont-ils  les  plus  fréquents;  ceux  du  col  sont  plus 
rares,  ceux  du  vagin  très-rares,  ceux  des  ligaments  plus  fré- 
quents et  ceux  de  l'ovaire  plus  fréquents  encore.  Toutes  ces  autres 
formes  ont  cependant  une  moindre  importance,  parce  qu'elles 
n'atteignent  de  loin  pas  le  développement  énorme  des  tumeurs 
du  corps  de  l'utérus.  Aussi  bornerons-nous  d'abord  à  celles-ci 
notre  examen. 

L'étude  des  myômes  de  l'utérus,  malgré  la  fréquence  de  ces 
tumeurs  et  bien  que  toutes  leurs  formes  possibles  soient  connues 
depuis  longtemps,  n'a  pu  se  faire  que  très-lentement  et  n'a  guère  été 
parfaite  que  dans  notre  siècle.  Il  est  probable  qu'il  faut  rapporter 
à  des  tumeurs  de  ce  genre  les  anciennes  descriptions  du  sclérôme  ^^ 
qui  n'a  cependant  jamais  été  admis  généralement.  Au  contraire, 

'  Klob,  Palhol.  Anal,  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien  1864,  p.  Iâ8. 

-  Yirchow,  Palholocjie  cellulaire  ,  tratl.  par  Picard,  p.  99. 

=  -îlby  ,  Beiehert's  und  du  Boi's  Archiv,  1861  ,  p.  635,  tab.  XIV,  B.  —  Grohe,  Vir- 
chow's  Archiv ,  1863,  t.  XXVI,  p.  278. 

*Galenus,  Defiii.  med.  :  «  Scleroma  iileri  est  tumor  subdiirus  in  aliqua  uteri  parte 
exortus  ,  qui  plerumque  ex  diuturnis  innammationibus  nascitur.  » 
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on  a  employé  toutes  les  autres  dénominations  possibles,  surtout 
celles  de  stiuirrhe,  de  sarcome  et  û'ostéo-sarcôme,  de  stéatéme 
et  de  tubercule^,  et  cela  si  peu  sciemment,  que  les  mêmes  au- 
teurs employaient  quelquefois  différents  noms  pour  désigner  di- 
vers cas  du  même  genre  de  tumeur.  D'après  le  degré  de  dureté 
et  de  densité,  on  faisait  des  différents  stades  de  la  même  espèce 
de  tumeur  des  espèces  et  des  genres  très-divers.  On  sépara  en- 
core les  formes  polypeuses  de  celles  qui  ne  l'étaient  pas,  ce  qui 
sans  doute  pouvait  paraître  très-juste  au  point  de  vue  pratique , 
mais  n'en  conduisait  pas  moins,  au  point  de  vue  scientifique,  à 
de  grosses  erreurs.  La  terminologie  définitive  ne  s'établit  que 
très-lentement,  même  pour  les  formes  polypeuses.  On  parlait  de 
moles,  de  fongus,  d'excroissances ^ ,  et  ce  n'est  que  depuis 
Ruysch^  que  le  nom  de  polype,  qui  jusqu'alors  avait  exclusive- 
ment été  réservé  aux  polypes  du  nez ,  a  été  employé  pour  désigner 
les  excroissances  analogues  de  l'utérus.  Mais  on  envisageait  encore 
les  polypes  comme  tels,  puisqu'on  en  faisait,  d'après  leur  struc- 
ture, diverses  subdivisions  et  qu'on  les  divisait  en  polypes  mous, 
durs,  fongueux,  lamelleux,  tubuleux,  charnus  ou  sarcomateux, 
muqueux,  tendineux  etc.  Baillie^  observa  le  premier  qu'une  cer- 
taine espèce  de  polypes  de  l'utérus  répond  tout  à  fait  aux  tumeurs 
dures;  mais  Bayle  ^  affirma  le  premier  que  les  corps  fibreux 
peuvent  revêtir  la  forme  de  polypes.  Le  nom  de  polype  a  depuis 
lors  cessé  peu  à  peu ,  sans  doute  après  toutes  sortes  d'interrup- 
tions, d'être  une  dénomination  générique;  il  n'exprime  plus  que 
la  forme  apparente  extérieure  et  non  la  nature  de  la  maladie. 
Bayle,  en  montrant  en  même  temps  que  les  différents  stades  des 
corps  fibreux  se  lient  par  une  corrélation  génésique,  a  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  rendu  évidente  l'unité  de  ce  processus 
morbide. 

Gomme  dans  d'autres  membranes  mus.culeuses,  on  distingue 


•H.  P.  KruU,  Diss.  med.  inaug.  de  natura  el  cnusix  lumorum  fibrosorum  uteri. 
Grœning.  1S36,  p.  2.  — Waller,  i'eber  fib-ijse  Körper  der  Gebärmutter.  Dorpat  1842, 
p.  15. 

*  Carol.  Guil.  Mayer,  De  pohjph  uteri.  Diss.  inaug:.  Berol.  1821,  p.  8-li. 

'Ruysch,  Observ.  anut.  6. 

*Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Berlin  1791.  p.  217. 

"Bayle,  Journ.  de  inéd.  chir.  pharm.,  9c  année,  t.  V,  p.  66.  Dict.  des  sciences  médi- 
cales. Paris  1813,  t.  VU,  p.  72. 
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depuis  Bayle,  d'après  leur  siège,  trois  formes  de  tumeurs  uté- 
rines. Les  premières  se  développent  vers  la  cavité  utérine  et 
forment  les  polypes  fibreux,  ou  pour  mieux  dire  les  polypes  myo- 
mateux  de  l'utérus.  Viennent  ensuite  celles  où  la  tumeur  pro- 
dmine  vers  le  péritoine  et  donne  lieu  à  un  développement  polypeux 
analogue,  mais  dirigé  vers  la  cavité  abdominale.  En  troisième  lieu, 
nous  avons  celles  qui  restent  comprises  dans  la  paroi  et  que  l'on 
a  désignées  sous  le  nom  adopté,  quoique  assez  impropre.  d'//i- 
terstitielles.  Interstitiel  ne  veut  pas  dire  ici  que  le  tissu  intersti- 
tiel est  le  point  de  départ  du  mal,  mais  bien  que  les  tumeurs 
sont  situées  dans  la  paroi  utérine  proprement  dite,  entre  la  mu- 
queuse et  la  séreuse.  Simpson^  les  nomme  intrainurales.  Elles 
répondent  aux  formes  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  îVintra-pa~ 
riétales  (p.  309),  intra-tnusculaires  ou  autochthones ,  tandis  que 
les  polypes  de  la  face  externe  et  de  la  face  interne  correspondent 
aux  formes  extra-musculaires,  sous-muqueuses  et  sous-séreuses. 
Il  arrive  cependant  assez  souvent  que  les  trois  formes  se  ren- 


Fig.  as. 


contrent  les  unes  à  côté  des  autres ,   ou  que  du  moins  deux 
d'entre  elles  coexistent  dans  le  même  utérus  (fig.  38)  ;  toutefois 

'Simpson,  Obstetric  memoirs ,  vol.  I,  p.  117. 

Fig.  38.  r.oupe  d'un  utérus  alTectc  de  myùme,  sectionné  en  deux  valves.  On  voit  en 
n  un  mycime  polypeux,  qui  pend  dans  la  cavité  fortement  dilatée  de  l'utérus  et  provient 
de  la  paroi  postérieure.  Vers  la  droite  se  voit  le  point  d'insertion  du  myome.  Dans  la 
paroi  h  de  l'utérus,  qui  est  trés-hyperplasique  et  parcourue  par  de  gros  vaisseaux. 
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plus  le  caractère  intra-pariétal  est  tranché,  plus  il  est  habituel  de 
trouver  une  forme  simple,  une  tumeur  solitaire,  tandis  que  dans 
les  autres  formes  les  éruptions  multiples  sont  fréquentes,  et  dans 
beaucoup  de  ces  cas  on  voit  une  multitude  de  ces  tumeurs  se 
développer  dans  toutes  les  parties  de  l'utérus.  Quelquefois  il 
existe  six,  douze,  vingt  myômes  dans  un  même  utérus;  Ki- 
wisch  et  Cruveilhier^  en  ont  compté  jusqu'à  quarante.  Cette 
multiplicité  est  analogue  à  celle  des  fibromes  (t.  I ,  p.  3/|.8)  et  des 
lipomes  (t.  I,  p.  386)  ;  c'est  toujours  le  même  tissu-mère  qui  les 
produit,  et  la  multiplicité  ne  résulte  que  de  l'irritation  patholo- 
gique qui  détermine  la  production  de  la  tumeur  et  s'étend  à  dif- 
férentes parties  de  l'organe. 

Les  conditions  qui  favorisent  cette  production  morbide  sont 
peu  connues.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  tumeurs  se  développent 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  ;  elles  ne  se  rencontrent  jamais 
avant  la  puberté  et  rarement  chez  les  jeunes  filles  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie  -  ;  mais  elles  sont  très-fréquentes  ^  chez 

en  hautet  en  avant,  se  trouve  un  grand  myûme  intra-pariétal  (interstitiel)  c,  qui  per» 
met  de  reconnaître  manifestement  sa  composition  feutrée  et  tuberculeuse.  Pièce  n"  35  de 
l'année  1859.  Outre  les  myùmes  de  l'utérus  qui  ont  été  indiqués,  il  en  existe  encore 
plusieurs  que  le  dessin  ne  rend  pas;  quelques-uns  sont  placés  sous  la  séreuse.  Lagrande 
tumeur  mesure  19  centimètres  dans  sa  plus  grande  hauteur  et  14  dans  sa  plus  grande 
largeur. 

'  Kiwisch,  /.  c,  p.  419.  — Cruveilhier,  Traité  d'ancitomie path.  (jénèr.,  t.  III,  p.  656. 

-  Bayle  (Z>(c/.  des  se.  méd. ,  t.  Vil,  p.  72-73)  déclare  qu'il  n'a  jamais  rencontré  de 
corps  fibreux  chez  des  femmes  âgées  de  moins  de  trente  ans,  la  plupart  avaient  plus  de 
cinquante  ans.  Sur  100  femmes  de  plus  de  trente-cinq  ans,  il  en  compte  au  moins  20 
qui  présentaient  ces  tumeurs.  Joh.  Fr.  Meckel  [Handb.  der  patliol.  Anat.,  II,  2,  p.  251) 
ne  les  a  jamais  trouvées  au-dessous  de  cinquante  ans.  Rokitansky  {Lehrl.  der  palhol. 
Anat.  Wien  1865,  t.  III ,  p.  484)  dit  que  c'est  à  peine  si  elles  se  montrent  avant  trente 
ans,  qu'elles  sont  rares  au  delà  de  cet  âge,  et  que  ce  n'est  qu'à  quarante  ans  qu'elles 
sont  plus  fréquentes.  Il  regarde  comme  trop  peu  élevée  l'évaluation  pour  cent  de  Bayle, 
Cruveilhier  {Traité  d'anat.  path.  rjénér.,  t.  III,  p.  663)  a  trouvé  une  fois,  chez  une  jeune 
fille  de  vingt-six  ans,  une  augmentation  du  volume  de  l'utérus,  déterminée  par  une 
semblable  tumeur  qui  arrivait  jusqu'à  l'ombilic.  Aran  seul  se  sépare  de  l'opinion  géné- 
rale (Leçons  clin,  sur  les  maladies  de  l'utérus,  p.  862).  D'après  lui,  les  tumeurs  fibreuses 
se  produisent  en  moyenne  déjà  tôt,  peut-être  déjà  avant  vingt  à  trente  ans.  Il  ne  s'ap- 
puie cependant  que  sur  des  phénomènes  morbides  que  fournissaient  les  anamnestiques. 
L'observation  analomo-palhologique  repousse  cette  manière  de  voir. 

=  IK'jà  Bayle  iJourn.  de  méd.,  t.  V,  p.  68)  a  fait  ressortir  l'influence  prédominante  du 
célibat  sur  le  développement  des  corps  fibreux.  Dupuytren  (/.  c,  p.  193)  a  combattu,  en 
apparence  avec  raison ,  cette  proposition ,  en  se  basant  sur  la  statistique  ;  il  a  démontré 
que,  sur  58  cas,  5i  appartenaient  à  des  personnes  qui  étaient  mariées  ou,  tout  au 
moins,  qui  n'étaient  plus  vierges  ;  que,  sur  51  femmes,  il  y  en  avait  9  qui  n'avaient  pas 
accouché.  Il  résulte  indubitablement  de  cette  statistique,  ce  que  Bayle  nie,  qu'il  existe 
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les  filles-vierges  à  un  âge  avancé.  Si  l'on  peut  jusqu'à  un  certain 
point  regarder  la  grossesse  conune  une  espèce  de  dérivation  pour 
ces  états,  on  ne  saurait  cependant  admettre  que  chaque  gros- 
sesse exerce  sur  eux  une  inlluence  favorable.  Dupuytren^  compte 
39  femmes  mariées  sur  51  qui  étaient  affectées  de  myômes; 
parmi  les  premières,  la  plupart  avaient  eu  plus  de  trois  enfants; 
un  grand  nombre  plus  de  cinq,  et  plusieurs  sept,  huit  ou  dix 
enfants.  On  a  souvent  constaté  que  la  grossesse  accélère  considé- 
rablement la  croissance  des  myômes  préexistants  2.  S'il  n'est  pas 
juste  de  regarder  les  causes  qui  déterminent  dans  une  tumeur 
préexistante  un  surcroit  de  développement  comme  déterminant 
sa  première  production ,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  une 
certaine  analogie  dans  ces  deux  modes  d'irritation.  Pour  les 
myômes,  ce  point  de  vue  a  une  importance  d'autant  plus  grande 
que  dans  les  grandes  tumeurs  intra-pariétales  tout  le  reste  du. 
corps  de  l'utérus  subit  très-souvent  une  augmentation  de  volume 
qui,  par  son  aspect  et  son  développement,  concorde  absolument 
avec  l'agrandissement  de  l'utérus  gravide.  Dans  ces  cas  d'hyper- 
plasie  générale  de  l'utérus,  les  tumeurs  myomateuses  ne  se  pré- 
sentent que  comme  des  hyperplasies  partielles  ayant  pris  un  plus 
grand  développement  que  le  reste;  ce  processus  qui  affecte  tout 
le  tissu  de  l'organe  atteint  dans  certains  points  de  l'utérus  un 
degré  tout  particulier  d'intensité. 


plus  de  cas  de  myômes  chez  des  personnes  qui  ont  usé  du  coït  et  qui  ont  eu  des  enfants. 
Mais,  pour  démontrer  statistiquement  que  les  vieilles  filles  sont,  plus  prédisposées  aux 
myômes  que  les  femmes  qui  ont  accouché ,  il  faudrait  qu'il  existât  une  comparaison  qui 
permît  d'établir  le  rapport,  d'un  côté,  des  cas  de  myômes  qui  se  présentent  chez  les  vierges 
au  nombre  des  vierges  pris  d'une  façon  absolue;  d'un  autre  côté,  entre  les  cas  de  myômes 
qui  se  montrent  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  et  le  nombre  des  femmes 
qui  ont  accouché,  pris  d'une  manière  absolue.  La  comparaison  de  ces  deux  nombres  pro- 
portionnels fournirait  une  base  sufilîsante  pour  porter  un  jugement  certain.  Mais  nous 
sommes  bien  loin  d'avoir  atteint  une  telle  exactitude  dans  la  statistique  des  tumeurs.  Je 
puis  seulement  déclarer,  d'après  l'impression  générale  de  mes  observations,  que  j'ai 
examiné  les  cadavres  de  beaucoup  moins  de  vieilles  filles  chez  lesquelles  ne  se  soient 
pas  rencontrés  des  myômes;  tandis  que  chez  beaucoup  de  femmes  qui  avaient  eu  des 
enfants,  l'utérus,  même  dans  la  vieillesse,  était  resté  sain.  Joh.  Fr.  Meckel  (Handb.  der 
pntli.  Ajiat. ,  t.  II,  2,  p.  252)  se  prononce  en  faveur  de  la  prédisposition  des  vierges. 
Cruveilhier  {Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  III,  p.  665)  penche  du  moins  à  reconnaître 
que  l'infécondité  est  une  cause  de  la  plus  grande  fréquence  des  corps  fibreux. 
'  Dupuytren,  /.  c. ,  p.  193. 

-Rokitansky,  Uandb.  der  path.  Anat.  Wien  1842,  t.  II,  p.  548.  —  Kiwisch,  /.  c, 
p.  423, 
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Le  caractère  irritatif  incontestable  de  la  production  myoma- 
teuse  ne  peut  cependant  être  rapporté  à  un  état  physiologicpie 
d'irritation,  comme  cela  existe  dans  la  grossesse.  Nous  sommes, 
au  contraire,  pour  expliquer  ce  processus,  forcés  de  le  ramener 
à  une  cause  morbide ,  qui  consistera ,  soit  dans  une  intensité  anor- 
male de  l'irritation  locale,  soit  dans  un  état  de  débilité  des  endroits 
affectés  (t.  I.  p.  62).  Dans  la  première  catégorie  rentrent  les  cas 
où  une  irritation  partielle  de  la  muqueuse  gagne  une  partie  du 
parenchyme  de  l'utérus  qui  s'y  trouve  adossée,  ainsi  que  l'on  voit 
si  souvent  des  myômes  se  produire  au-dessous  et  à  côté  de  mol- 
luscums  de  la  muqueuse  (t.  I,  p.  239^  t]g.  38).  Dans  la  seconde 
catégorie,  qui  certainement  est  plus  grande,  je  range  les  cas  où 
la  production  de  la  tumeur  se  fait  dans  une  paroi  utérine  défec- 
tueuse. Ce  défaut  peut  être  originaire,  comme  le  produit  déjà, 
•avant  la  puberté,  l'état  chlorotique^.  Cette  tumeur  peut  provo- 
quer un  avortement  ou  l'accouchement  prématuré,  en  ce  que  l'uté- 
rus ne  se  laisse  ni  complètement  ni  régulièrement  distendre  dans 
toutes  ses  parties.  Elle  peut  être  produite  par  un  défaut  de  fonc- 
tionnement (p.  3J6),  en  ce  que  chaque  menstruation  s'accom- 
pagne d'un  certain  mouvement  de  développement  ^ ,  et  que  la 
menstruation  pathologique,  si  fréquente  chez  les  femmes  stériles, 
ou  chez  celles  qui  n'ont  pas  conçu,  porte  ce  mouvement  à  un 
degré  plus  élevé.  Elle  peut  être  déterminée  par  la  participation 
de  l'utérus  au  processus  morbide  des  organes  voisins,  comme  on 
le  voit  par  la  fréquente  coïncidence  des  myômes  de  l'utérus  avec 
les  tumeurs  de  l'ovaire,  surtout  les  kystômes,  avec  le  cancer  du 
col  etc.  Elle  peut  enfin  résulter  des  déplacements  de  l'organe, 
comme  le  prouve  la  fréquence  des  myômes  dans  les  utérus  pro- 
labés'^ 

S'il  est  impossible  d'établir,  pour  chaque  cas  isolé,  une  cause 
déterminée  de  ce  genre,  et  surtout  de  démontrer  les  conditions 
d'origine  de  chaque  tumeur  isolée,  l'étiologie  générale  n'en  est 
pas  moins  dominée  certainement  toujours  par  un  état  d'irritation. 
Notre  incertitude  vient  de  ce  que  l'examen  clinique  est  presque 

M'irchow,  Palholoijie  cellulaire,  tr;id.  par  Picard,  p.  188. 

-  Vircliow,  Verhandl.  der  Berliner  gebitrlsliülfl.  Gesellsch.,  t.  III,  p.  173.  Gezammelle 
Ahhandl.,  p.  749. 

^Pièces  n»^  168  et  366  de  l'année  1858  ,  n»  ii  de  l'année  1861. 
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sans  exception  impropre  à  déterminer  l'époque  du  premier  déve- 
loppement des  m\  ornes  ;  ces  tumeurs  ne  sont  reconnues  par  le 
médecin  pendant  la  vie  qu'alors  qu'elles  ont  atteint  un  certain 
volume,  et  Tanatomie  pathologique  seule  peut  en  découvrir  les 
premières  traces. 

Mais  l'examen  anatomo-pathologique  lui-même  n'a  pendant 
longtemps  fourni  aucune  donnée  utile,  parce  que  l'on  s'en  tenait 
trop  aux  grosses  tumeurs  et  qu'on  laissait  inaperçus  les  débuts 
du  mal.  Ainsi  s'explique  l'importance  que  Bayle  et  ses  succes- 
seurs attachèrent  au  fait  ({u'il  n'existait  pas  de  continuité  réelle 
entre  les  myômes  et  la  substance  de  l'utérus;  bien  plus,  que  les 
corps  fibreux  n'étaient  qu'enchatonnés  dans  la  substance  utérine^. 
On  a  constamment  rejeté  l'idée  du  développement  du  myôme 
comme  procédant  du  tissu  de  l'utérus.  On  n'arriva  à  un  change- 
ment essentiel  d'opinion  que  par  les  recherches  histologiques. 

Vogel-,  le  premier,  a  démontré  par  l'analyse  microscopique 
que  la  composition  des  libroïdes  de  l'utérus  était  la  même  que 
celle  des  parois  utérines,  et  qu'ils  contenaient  un  grand  nombre 
de  fibres  musculaires.  Ses  recherches  ont  été  confirmées  dans  la 
suite  par  de  nombreux  observateurs^,  mais  elles  n'ont  apporté 
comme  résultat  aucune  modification  essentielle  dans  l'opinion, 
parce  que  l'on  faisait  provenir  les  jeunes  cellules  musculaires  d'un 
cytoblastème  déposé  à  côté  des  anciens  éléments,  et  que  l'on 
n'attachait  aucune  importance  à  la  continuité  des  parties.  Simp- 
son^ n'hésite  pas  à  regarder  les  fibroïdes  comme  une  hypertro- 
phie locale;  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  observateur  avant 
moi^  ait  tenté  de  rapporter  a  des  états  particuliers  du  paren- 
chyme utérin  toutes  les  variétés  de  fibroïde.  On  a  considérable- 

'  Bayle,  Juurn  de  inéd.,  t.  V,  p.  66.  Dict.  des  se.  méd.,  t.  VII ,  p.  7-2.  —  Cruveilhler, 
Traité  d'anal,  path.  (jénér.,  t.  III,  p.  654,  669. 

-Jul.  Vogel,  Icônes  hislol.  path.  Lips.  1843,  tab.  IV,  fig.  5,  6  />',  7-8;  tab.  XXIIl  , 
fig.  10-11. 

"'Schröder  van  der  Kolk,  Anteekenigen  van  liet  verhand.  van  het  Prov.  Utrecht. 
Genootsciiap  ,  iain  i8i7 .  — Bristowe,  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.,  1853,  vol.  IV, 
p.  218,  fig.  5-7.  —  Handfield  Jones ,  Bril.  and  foreirnj  med.  cliir.  Hevieiv ,  cet.  1854, 
p.  330.  — Heschl,  Compendium  der  allg.  u.  spec.  patliol.  Anatomie.  Wienl855,  p.  459. 
—  Lebert,  Traité  d'anat.  path.  Paris  1857,  t.  I,  p.  151.  175,  pi.  XXIV,  fig.  1-6.  — 
R.  Maier,  Berichte  der  nalurf.  Ges.  zn  Freibunj  i.  Br.,  1857,  n»  21 ,  tab.  VI,  fig.  2-3 

*  Simpson  ,  Obstetriv  memoirs.  Edinb.  1855,  vol.  I ,  p.  115. 

^Virchow,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1856,  n«  7. 
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ment  négligé  la  question  capitale  de  la  connexion  organique  des 
parties  de  la  tumeur  avec  les  faisceaux  fibreux  de  l'organe  lui- 
même,  question  que  l'on  peut  très-bien  résoudre  même  sans 
examen  microscopique. 

Dans  les  tumeurs  intra-pariétales,  cette  connexion  est  très- 
manifeste.  Des  tumeurs  très-volumineuses  ont  quelquefois  une 
connexion  très-étendue  avec  la  substance  utérine.  Notre  collec- 
tion possède  une  pièce  ^  dans  laquelle  un  myôme  de  la  paroi 
postérieure,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'homme,  se  trouve  par  un 
de  ses  côtés  en  connexion  tellement  intime  avec  la  paroi  de 
l'organe,  que  l'on  ne  peut  en  indiquer  la  délimitation.  Plus  la 
tumeur  est  molle  et  musculeuse,  plus  la  connexité  est  marquée; 
au  contraire,  plus  elle  est  dure  et  fibreuse,  plus  la  connexion 
disparaît.  C'est  pourquoi  les  niyômes  extra-musculaires  appa- 
raissent plutôt  comme  de  simples  tumeurs  accidentelles  de  la 
paroi  musculaire,  bien  que,  dans  les  stades  primitifs,  on  puisse, 
sur  eux  aussi,  facilement  reconnaître  la  connexité,  et  que  les 
faisceaux  fibreux  originaires  ne  disparaissent  par  atrophie  qu'au 
fur  et  à  mesure  de  leur  déplacement. 

La  paroi  de  l'utérus  se  compose  dans  sa  partie  moyenne  de 
faisceaux  nombreux  de  tissu  musculaire  à  cellules  lisses  qui  s'en- 
chevêtrent de  mille  manières,  circonscrivant  ainsi  des  espaces 
remplis  par  un  tissu  connectif  interstitiel ,  très-vasculaire.  Dans 
les  faisceaux  ou  trabécules,  on  trouve  également  un  tissu  con- 
nectif rare,  contenant  peu  de  vaisseaux.  Lorsque  le  développe- 
ment d'une  tumeur  est  imminent,  quelques-uns  de  ces  faisceaux 
perdent  leur  uniformité  et  se  tuméfient  dans  certains  endroits. 
Quand  on  isole  un  semblable  faisceau,  on  aperçoit  dans  son 
trajet  une  tuméfaction  analogue  à  celle  d'un  nerf  dans  un  névrôme. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  des  fibres  musculaires  augmente, 
il  se  fait  en  cet  endroit  une  tuméfaction  noduleuse  qui  cependant 
reste  toujours  en  connexion  avec  le  reste  du  tissu,  et  peut  être 
poursuivie  de  deux  côtés  dans  le  tissu  de  la  paroi.  Plus  cet  ac- 
croissement est  fort,  plus  la  tumeur  pénètre  avant  dans  le  tissu; 
il  arrive  alors  facilement  que  quand  la  tumeur  s'approche  de  l'une 
ou  l'autre  surface  de  l'organe,  elle  apparaisse  vers  la  muqueuse 
ou  le  péritoine  sous  forme  d'une  tumeur,  et  finisse  par  faire  saillie 

'  Pièce  n"  270  île  l'année  1803. 
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SOUS  forme  de  polype.  Celui-ci  même  possède  encore  au  début 
ses  connexions  avec  la  paroi  musculaire;  même  quand  il  est  déjà 
suspendu  à  son  pédicule,  la  muqueuse  ou  la  séreuse  passe  sur 
le  pédicule  musculeux,  par  lequel  il  reçoit  ses  vaisseaux  de  la 
paroi  musculaire.  Plus  tard  seulement,  la  tumeur  faisant  une 
saillie  de  plus  en  plus  considérable,  il  peut  arriver  que  le  tissu 
musculaire  finisse  par  s'atrophier  dans  le  pédicule,  et  qu'alors  la 
tumeur,  complètement  isolée  et  accolée  à  la  paroi  musculaire  de 
l'utérus,  n'ait  plus  avec  elle  d'autre  connexion  qu'une  couche  de 
tissu  connectif  lâche.  Sous  ce  rapport,  les  myômes  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  lipomes  sous-muqueiix  et  sous-séreux 
(t.  I,  p.  379).  —  On  comprend  que  les  formes  intra-pariétales 
conservent  plus  facilement  leur  connexion.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  aussi  ici,  même  dans  de  très-petites  tumeurs,  qu'elles 
s'isolent  peu  à  peu,  grâce  ii  l'atrophie  successive  des  trabécules 
qui  servaient  à  les  relier.  Le  plus  souvent,  cela  dépend  de  l'indu- 
ration du  myôme,  qui  ne  fait  qu'augmenter.  Plus  ils  sont  durs  et 
compactes,  moins  ils  adhèrent  à  la  paroi  ambiante;  quelquefois 
le  tissu  connectif  qui  les  entoure  est  si  lâche  qu'on  peut  les  énu- 
cléer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  en  est  des  vaisseaux  comme  des  fibres  musculaires.  Origi- 
nairement les  myômes  de  l'utérus  renferment  des  artères,  des 
veines,  des  capillaires  et  même,  selon  Dupuytren^,  des  vais- 
seaux lymphatiques  en  nombre  assez  considérable.  Si  les  con- 
nexions avec  le  voisinage  persistent,  les  vaisseaux  persistent 
aussi,  et  dans  les  myômes  intra-pariétaux  mous  ces  vaisseaux 
prennent  un  assez  grand  développement.  Plus  ces  connexions 
deviennent  lâches  avec  le  voisinage,  plus  les  vaisseaux  se  raré- 
fient, jusqu'à  ce  qu'en  définitive  ils  aient  presque  disparu-.  Mais 
ce  sont  ici  encore  les  fibro-myômes  dans  lesquels  échouent  pres- 
que entièrement  les  injections  même  les  mieux  faites.  Ainsi  s'ex- 
pliquent les  grandes  divergences  mentionnées  plus  haut  (p.  oO/i) 
entre  les  divers  observateurs,  et  constatées  depuis  longtemps 
déjà  à  propos  de  la  vascularisation  des  polypes^.  Levret,  Pallas 

'  Dupuytren,  /.  c. ,  p.  190. 

-Bayle,  Journ.  de  méd.,  t.  V,  p.  65.  Dict.  des  se.  méd.  ,   t.  VU  ,  p.  71.    —  Joli.  T'r. 
Meckel,  Handb.  der  path.  Anal.,  11,  2,  p.  243. 

'' Voy.  la  biblio2;raphio  dans  fl.  Mayer.  De  poli/pis  iileri,  p.  13. 
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et  d'autres  ont  prétendu  avoir  observé  des  artères  dans  les  polypes 
de  l'utérus,  tandis  que  d'autres  en  ont  complètement  nié  l'exis- 
tence. Cette  question  a,  comme  on  le  comprend,  une  grande  im- 
portance en  médecine  opératoire;  car  un  myôme  en  continuité 
avec  l'organe  peut  renfermer  dans  son  pédicule  de  gros  vaisseaux, 
qui  pendant  l'opération  donneront  une  hémorrhagie  considérable, 
tandis  qu'un  myôme  sans  rapport  de  continuité  peut  être  extirpé 
presque  sans  une  goutte  de  sang. 

On  manque  de  données  précises  à  propos  des  nerfs.  Astruc^ 
déjà  dit  avoir  trouvé  des  nerfs  dans  le  parenchyme  des  polypes. 
Dupuytren  2  conclut  à  l'existence  de  nerfs  organiques  de  par  la 
sensibilité  qui  se  développe  dans  les  polypes  enflammés.  Bidder  ^ 
a  trouvé  dans  un  grand  tibroïde  une  fibre  nerveuse  à  double 
contour  de  15  millimètres  d'épaisseur. 

On  peut  donc  dire  en  général  que  les  myômes  représentent  ori- 
ginairement des  excroissances  et  des  tuméfactions  des  faisceaux 
musculaires  de  l'utérus,  avec  participation  des  vaisseaux  et  du 
tissu  connectif.  Suivant  la  part  que  prennent  au  processus  ces 
diverses  parties,  la  tumeur  est  tantôt  plus  musculeuse,  tantôt 
plus  fibreuse,  tantôt  plus  vasculaire;  au  début  déjà  certaines 
formes  paraissent  plus  molles,  d'autres  plus  dures.  Plus  tard 
les  choses  changent,  les  formes  molles  peuvent  s  indurer  par 
un  processus  qui,  de  même  que  dans  le  goîlre  (p.  212),  est  à 
considérer  comme  une  espèce  d'inflammation  chronique,  une 
sorte  de  niétrite  myomateuse.  Sous  linfluence  de  cette  indura- 
tion, les  flbres  musculaires  et  les  faisceaux  finissent  par  dispa- 
raître, et  il  reste  une  tumeur  presque  complètement  fibreuse, 
presque  sans  vaisseaux ,  d'une  très-grande  dureté  et  d'un  aspect 
tout  à  fait  cartilagineux. 

Il  est  donc  d'une  extrême  importance  de  distinguer  l'un  de 
l'autre  les  états  primitifs  et  secondaires  des  myômes.  On  arrive 
ainsi  à  effacer  les  contradictions  des  observateurs  et  à  admettre 
une  forme  générique  satisfaisant  à  tous  les  cas.  Cette  forme 
ne  devient  toutefois  parfaite  qu'en  embrassant  en  même  temps 

'Astruc,   Abhandliiiui  von  den  Frauenümmerliiankheiten ,  Umhùl  eu  allemand  par 
Otto.  Dresden  1776,  t.  III,  [>.  240. 
-  Dupuvlren,  /.  c.    p.  1Ü0. 
MValter,  Leber  fihime  Körper,  p.  38. 
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les  parlicularités  qu'offrent  les  myoïnes  d'après  leurs  trois  sièges 
diUeienls.  Avant  de  passer  à  celte  étude,  je  préviens  qu'en  gé- 
nérai les  remarques  qui  vont  suivre  se  rapportent  surtout  aux 
myômes  du  corps  de  l'utérus  proprement  dit;  les  myômes  du  col 
sont,  en  efîet,  assez  rares,  ce  qui  se  comprend  avec  le  tissu  mus- 
culaire peu  abondant  et  la  structure  plus  fibreuse  de  la  paroi  du 
col.  D'après  une  statistique  de  Thomas  Lee^,  sur  7/t  cas  de 
fibroïde  de  l'utérus,  k  seulement  appartenaient  au  col,  tandis 
que  22  se  trouvaient  sur  la  pai'oi  antérieure  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure, 18  à  l'extérieur,  G  à  l'intérieur  au  fond;  19  avaient  dis- 
tendu la  cavité. 

Nous  parlerons  d'abord  des  formes  sous-séreuses,  que  l'on 
peut  décrire  aussi  comme  polypes  externes  ou  péritonéaux.  Elles 
naissent  dans  les  couches  périphériques  de  la  paroi  musculaire 
sous  forme  de  petites  nodosités,  faisant  d'abord  légèrement  saillie 
à  la  surface,  pour  apparaître  plus  tard,  quand  elles  sont  plus 
développées,  dans  le  tissu  sous-séreux,  et  faire  alors  une  saillie 
arrondie  à  la  surface.  Peu  à  peu  elles  se  détachent  de  la  paroi 
musculaire,  refoulent  la  séreuse  devant  elles,  et  deviennent  pé- 
diculées.  Ce  pédicule  se  compose  extérieurement  de  la  séreuse, 
et  à  l'intérieur,  dans  la  première  période,  d'un  prolongement  de 
la  paroi  musculaire;  si  ce  prolongement  est  large,  leur  con- 
nexion avec  l'utérus  peut  persister  longtemps,  et  la  tumeur 
continue,  dans  ces  cas,  à  croître  pendant  longtemps.  Elle  atteint 
le  volume  d'une  noix,  d'un  poing,  d'une  tète  d'enfant-,  et 
même  au  delà.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  tissu  muscu- 
laire s'atrophie  dans  le  pédicule,  les  vaisseaux  y  deviennent  de  * 
plus  en  plus  rares,  et  il  lînit  par  ne  plus  y  avoir  que  du  tissu 
connectif  soiis-séreux  lâche.  Cette  atrophie  peut  survenir  à  des 
moments  très-divers  du  développement.  Quelquefois  elle  est  pré- 
coce, alors  que  les  nodosités  ont  la  grosseur  d'un  pois;  d'autres 
fois,  elle  n'arrive  que  plus  tard  lorsque  les  tumeurs  ont  déjà  le 
volume  du  poing.  Cela  dépend  probablement  de  la  situation  plus 
ou  moins  superficielle  des  couches  musculaires  qui  ont  donné 
naissance  au  développement  primitif  de  la  tumeur.  Parfois,  en 
effet,  les  myômes  destinés  plus  tard  à  être  sous-séreux  naissent 

'Th.  Safford  Lee,  Geschwillsle  der  Gebärmuiler,  p.  8. 
■  Dupuytren,  /.  c,  p.  214. 
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d'une  couche  musculaire  profonde,  et  il  peut  arriver  qu'à  une 
époque  où  ils  font  déjà  une  saillie  considérable  à  la  surface  ils 
sont  encore  recouverts  par  une  couche  de  tissu  musculaire 
continue  avec  la  paroi,  qui  n'appartient  pas  à  la  tumeur  elle- 
même. 

La  plupart  des  polypes  externes  siègent  au  fond  de  l'utérus; 
mais  on  les  rencontre  aussi  plus  bas  jusqu'au  voisinage  du  coP. 
Dans  ce  dernier  cas ,  ils  sont  plus  fréquents  dans  la  paroi  posté- 
rieure. Parfois  cependant,  on  trouve  aussi  dans  les  parties  laté- 
rales de  l'utérus  des  myômes  externes  qui  font  peu  à  peu  saillie, 
mais  sans  arriver  jusqu'à  la  surface  libre  de  l'utérus,  parce  que 
les  parties  latérales  sont  recouvertes  par  les  ligaments  larges.  Ils 
pénètrent  dans  les  ligaments,  au  milieu  desquels  on  les  trouve  à 
côté  de  l'utérus-,  comme  s'ils  s'y  étaient  développés.  Il  importe  de 
distinguer  ces  myômes  intra-ligamenteux  de  l\iténis  des  myômes 
primitifs  des  ligaments. 

Les  myômes  externes  de  l'utérus  sont  très-rarement  solitaires, 
le  plus  souvent  on  en  rencontre  plusieurs,  ou  même  un  grand 
nombre;  du  moins  il  existe  presque  toujours  en  même  temps 
qu'eux  des  myômes  intra-pariétaux  ou  internes^.  Ils  peuvent  donc 
très-bien  servir  d'exemple  de  la  multiplicité  de  cette  forme  de 
tumeur. 

La  plupart  d'entre  eux  appartiennent  aux  formes  dures.  Ils 
ont  une  grande  tendance  à  se  crétifier,  ce  qui  pourrait  bien  tenir 
à  l'atrophie  des  vaisseaux  et  à  l'arrêt  consécutif  de  la  nutrition. 
D'après  plusieurs  auteurs'^,  le  pédicule  finirait  aussi  par  se  déta- 
cher de  telle  sorte  que  les  tumeurs  tombent  libres  dans  la  cavité 
abdominale,  phénomène  analogue  à  celui  que  noua  connaissons 
pour  les  lipomes  (t.  I,  p.  381).  Je  n'ai  observé  aucun  cas  de  ce 
genre,  et  j'ai  en  vain  cherché  dans  les  auteurs  la  démonstration 
positive  de  la  présence  de  myômes  libres  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, de  telle  sorte  que  j'en  suis  à  me  demander  si  l'on  n'a  pas 
fait  ici  confusion  avec  des  lipomes  libres. 

'  Voy.  Hooper,  l.  c,  pi.  IV,  fig.  1. 

-  Voy.  Rokitansky,  Lehrb.  der  pal  h.  Anatomie.  Wien  1S61  ,  t.  III,  p.  480.  —  Klob , 
/.  c  ,  p.  153. 

•■'Voy.  Hooper,  /.  c. ,  pi.  VI.  —  Ginge,  Atlas  der  palh.  Anal.,  Se  livr.  tab.  IV,  lig.  1. 

*  Rokitansky,  Handb.  der  path.  Anat.  Wien  1842,  t.  III,  p.  543.  —  Simpson,  Obste- 
tric  memoirs,  vol.  I,  p.  117.  —  Houel,  Manuel  d'anal,  palh.  Paris  1857,  p.  599. 
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Des  tumeurs  plus  volumineuses  de  ce  genre  donnent  souvent 
naissance  à  des  accidents  graves,  déterminés  par  la  rotation,  la 
torsion,  le  fi'ottement,  ainsi  que  par  la  pression  sur  les  parties 
voisines.  Il  en  résulte  souvent  des  accidents  inflammatoires  du 
côté  du  péritoine,  et  des  adhérences  avec  l'épiploon,  le  gros 
intestin  et  lintestin  grêle,  etc.  Il  se  fraie  ainsi  de  nouvelles  voies 
à  la  nutrition,  par  les  anastomoses  qui,  à  travers  les  adhérences, 
rejoignent  les  vaisseaux  de  l'épiploon  et  de  l'intestin.  Lorsqu'à 
cette  époque  les  myômes  ne  sont  pas  encore  crétifiés,  ce  qui  est 
assez  souvent  le  cas,  la  formation  des  adhérences  devient  le  point 
de  départ  d'une  nouvelle  croissance ,  qui  peut  atteindre  un  degré 
très-considérable.  Les  adhérences  deviennent  même  le  siège  d'ac- 
cidents inllammatoires  souvent  très-violents,  qui  peuvent  aller 
jusqu'au  ramollissement  et  à  la  suppuration.  VogeH  a  trouvé 
chez  une  servante,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  une  grosse 
tumeur  du  volume  de  deux  poings  d'homme,  naissant  du  fond 
de  l'utérus,  adhérente  avec  l'épiploon  et  parsemée  à  sa  surface 
de  cavités  irrégulières  remplies  de  sang  et  d'une  masse  semblable 
à  du  pus.  Une  partie  du  contenu  s'était  répandue  par  rupture  dans 
la  cavité  abdominale  et  avait  déterminé  une  péritonite  mortelle. 
Rokitansky-  cite  le  cas  d'une  tumeur  pédiculée,  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  plongeant  dans  une  poche  remplie  de  pus,  adhé- 
rente au  rectum  et  percée  de  trois  ouvertures. 

Quelquefois  il  arrive  aussi  qu'une  tumeur  englobée  par  des 
adhérences  perd  ses  connexions  avec  l'utérus  au  point  qu'elle 
paraît  libre  au  milieu  des  adhérences  ^.  Gela  se  voit  souvent  dans 
la  région  rétro-utérine.  Rokitansky^  admet  que  dans  ces  cas  la 
tumeur,  d'abord  séparée  de  l'utérus,  est  devenue  libre  et  qu'elle 
a  ensuite  été  fixée  par  des  adhérences.  D'après  les  pièces  que  j'ai 
examinées,  je  ne  crois  pas  que  les  phénomènes  se  succèdent  ainsi 
d'habitude;  j'ai  toujours  pu  suivre  un  pédicule  jusqu'à  l'utérus, 
ce  qui  me  fait  reporter  à  une  période  antérieure  la  péritonite  qui 
détermine  les  adhérences.  Notre  collection  possède  un  myôme 
presque  complètement  crétifié,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 

'  Jul.  Yogel,  fcoiies  Iiist.  pntli.,  p.  1  i. 

-  Rokitansky,  Lehrbi  der  path.  Anat.,  1861 ,  t.  III  ,  p.  483. 

^  Pièce  11"  166  de  Tannée  1862. 

*  lîokilansky,  /.  c,  p.  iSO. 
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M.  le  docteur  Hofmeier^;  ce  myôme  a  10  centimètres  de  haut 
et  6  à  7  centimètres  d'épaisseur;  il  était  situé  en  arrière  de 
l'utérus  chez  une  fille  âgée  de  soixante  ans.  et  adhérait  par  des 
brides  diverses  à  l'utérus  et  à  l'intestin.  Cette  personne  avait 
présenté  quatre  ans  avant  sa  mort  les  premiers  symptômes  d'une 
péritonite.  L'utérus  peut,  dans  ces  cas,  être  enveloppé  dans  une 
masse  si  abondante  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation,  que 
les  cavités  naturelles  du  petit  bassin  disparaissent  presque  entiè- 
rement. 

D'autres  fois  les  myômes  sous-séreux  croissent  de  plus  en  plus^ 
en  même  temps  que  leur  pédicule  s'allonge;  la  tumeur  s'élève 
alors  au-dessus  du  petit  bassin  et  entraîne  l'utérus  avec  elle.  Ce 
dernier  s'allonge  alors  considérablement,  tout  en  étant  distendu  ; 
le  col  prend  une  forme  qui  rappelle  extrêmement  celle  de  l'urèthre  : 
une  cavité  étroite  et  allongée,  et  des  parois  assez  minces.  La  por- 
tion vaginale  est  effacée,  tandis  que  le  vagin  prend  a  sa  partie 
supérieure  la  forme  d'un  entonnoir.  La  tumeur  remonte  dans  la 
fosse  iliaque-  ou  au  milieu  de  la  cavité  abdominale  proprement 
dite  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  l'épigastre  ^  ou  dans  les  hypo- 
chondres^.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  offre  de  très-grandes 
difficultés.  Très-souvent  on  confond  la  tumeur  utérine  avec  des 
tumeurs  ovariques,  dont  les  rapports  avec  l'utérus  peuvent  être 
tout  à  fait  analogues.  Cruveilhier-^  cite  un  cas  où  une  tumeur 
de  ce  genre  fut  prise  pendant  la  vie  pour  le  foie;  une  masse  du 
poids  de  10  livres  se  trouvait  en  connexion  avec  l'angle  supé- 
rieur droit  de  l'utérus  par  un  pédicule  long,  de  l'épaisseur  d'une 
plume  à  écrire,  et  avait  repoussé  le  foie  en  haut  jusqu'à  la  troi- 
sième côte;  la  malade  mourut  asphyxiée.  Il  existait  en  même 
temps  un  myôme  interstitiel  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus, 
du  poids  de  21  livres,  qui  remplissait  en  grande  partie  la  cavité 
abdominale.  —  Notre  collection  doit  à  l'obligeance  de  M.  le  doc- 
teur Samelson  une  très-belle  pièce "^  qui  avait  été  reconnue  pour 

'  Hofmeier,  Monalsschr.  für  Geburlsk.  u.  FrnuenlranJchcilen,   1858,  t.   XI.  p.  429. 
—  Pièces  n"  2  (sèche)  et  n»  32  de  l'année  1858. 

-  Martin,  Mèm.  de  méd.  et  de  cliir.  pratiques.  Paris  1835,  p.  271. 

'Madge,  Transnct.  of  the  Lond.  Obsfcirical  Society,  vol.  IV,  p.  129,  pi.  IV. 

Mîaubric,  Bullet,  de  la  Soc.  nnut.,  J8il  ,  p.  235. 

^  Cruveilhier,  Traité  d'anal,  path.  génér.,  t.  III,  p.  G67. 

"  Pièce  no  579  de  l'année  1854. 


ETAT  DH  I,  ITlilirS  DANS  LI-:  CAS  DE  MYOMÜ  SOLIS-SEIIEDX.      Ô5Ô 

im  lilhopédion.  On  trouva  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  qui 
l'avait  portée  pendant  vingt-cinq  ans,  une  tumeur  ronde  et 
aplatie,  longue  de  21  centimètres,  large  de  Jo  centimètres  et 
épaisse  de  10  centimètres;  elle  était  retenue  à  la  paroi  postérieure 
du  fond  de  l'utérus  par  un  pédicule  de  2  centimètres  de  long  et 
autant  de  large  et  de  1  centimètre  d'épaisseur.  Le  reste  de  l'uté- 
rus, parsemé  de  petites  nodosités  myomateuses,  formait  une 
masse  mamelonnée  du  volume  de  deux  poings  d'homme,  au 
milieu  de  laquelle  on  pouvait  dillicilement  poursuivre  la  cavité. 
La  grande  tumeur  pédiculée  présente  à  sa  surface  extérieure  des 
parties  lisses  et  des  inégalités  très-petites;  la  face  supérieure  est 
convexe  et  l'inférieure  concave;  elle  est  très-dure;  la  moitié  en- 
viron a  subi  la  transformation  crétacée  compacte,  éburnée,  jau- 
nâtre, discontinue;  assez  générale  à  la  périphérie,  elle  est  bornée 
intérieurement  à  une  moitié  de  la  tumeur.  Ces  grands  myômes  pé- 
dicules occasionnent,  par  leurs  déplacements  et  leurs  tiraillements 
souvent  très-brusques,  de  grandes  incommodités  aux  malades.  La 
traction  mécanique  qu'ils  font  subir  à  l'utérus  peut  donner  lieu 
aux  transformations  les  plus  singulières.  La  plus  remarquable  est 
la  séparation  spontanée  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  Rokitansky^ 
déjà  a  mentionné  le  fait;  Tinus-  décrit  avec  précision  un  cas  où 
l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  utérine  était  séparée  de  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  cervicale  par  un  intervalle  de  2  pouces; 
toutefois  la  masse  intermédiaire  présentait  encore  une  troisième 
cavité.  Notre  collection  possède  aussi  une  pièce  de  ce  genre  ^. 
Elle  provient  d'une  vieille  infirmière,  non  mariée,  de  la  Charité, 
qui  avait  porté  celte  tumeur  au  moins  pendant  vingt  ans.  Elle 
consiste  en  un  myôme  lisse,  assez  mou,  parcouru  par  des  vais- 
seaux assez  volumineux,  de  forme  ovoïde;  à  la  coupe,  elle  pré- 
sente une  masse  musculaire  presque  uniforme,  d'aspect  fibreux, 
et  interrompue  seulement  d'un  côté  par  de  petites  nodosités.  Ce 
myôme  mesure  20  centimètres  de  long,  13  de  large  et  3  de  haut; 
il  est  fixé  au  fond  de  l'utérus  par  un  pédicule  musculeux  de 
45  millimètres  de  long,  3  centimètres  de  large  et  5  millimètres 
d'épaisseur.  L'utérus  très-allongé,  ainsi  que  la  tumeur,  est  tordu 

'  Rokitansky,  Handb.  der  palJi.  Atiat.  Wien  1842  ,  t.  III ,  p.  547. 

-  Henry  G.  Times  ,  Tnnisact.  of  the  Luml.  Obstetriccil  Society,  18G1 ,  vul.  H,  p.  34. 

"'  Pièce  n"  1242  de  l'année  1853. 
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(riiii  lour  sur  sou  a\e,  et  atrophié  dans  la  région  de  l'oritice  in- 
terne jusqu'à  ne  former  qu'un  cordon  mince.  Le  vagin  contient,  à 
son  orifice  et  à  sa  paroi  postérieure,  un  groupe  de  kystes  intra- 
pariétaux;  il  est  long  de  10  centimètres;  le  col,  qui  a  des  parois 
assez  épaisses  et  renferme  dans  sa  cavité  un  petit  polype  mou, 
mesure  3  centimètres  de  longueur ,  et  se  termine  en  cul-de-sac.  Le 
corps  de  l'utérus  proprement  dit  est  fortement  augmenté  de  vo- 
lunie;  il  a  une  longueur  de  75  millimètres,  et  présente  la  com- 
binaison particulière  d'une  hydrométrie  kystique  avec  de  la  tuber- 
culose; ses  parois,  très-dilatées  et  épaisses  de  o  à  /|.  millimètres, 
sont  intimement  transformées  en  une  masse  tuberculeuse  ca- 
séeuse;  vers  le  haut,  où  s'insère  le  pédicule  du  myôme,  l'utérus 
présente  de  plus  une  distension  allongée  et  infundibuliforme.  Il 
existe  en  mênie  temps  une  inégalité  très-grande  dans  les  liga- 
ments ovariques  :  le  gauche  a  G  centimètres  de  long,  tandis  que 
le  droit  n'a  que  6  millimètres.  Ce  qui  est  d'un  intérêt  général, 
c'est  que,  outre  la  tuberculose  de  l'utérus,  il  existe  encore  une 
tuberculose  caséeuse  des  trompes  et  une  péritonite  tuberculeuse 
chronique,  tandis  que  les  poumons,  malgré  un  catarrhe  bron- 
chique qui  avait  duré  de  longues  années,  étaient  cependant 
exempts  de  tubercules.  La  mort  avait  été  amenée  par  une  pneu- 
monie. 

La  vessie  urinaire,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  adossée 
par  sa  paroi  postérieure  à  toute  la  longueur  du  col,  est,  dans  ce 
cas,  soulevée  en  même  temps  que  l'utérus.  Il  en  résulte  diverses 
difticultés  dans  l'émission  des  urines,  qui  constituent  souvent  les 
premières  et  les  plus  vives  souffrances  dont  sont  affectées  ces  ma- 
lades^. La  vessie  ne  supporte  qu'une  distension  incomplète;  les 
malades  ne  peuvent  retenir  longten)ps  leur  urine,  et  sont  prises 
d'envies  fréquentes  d'uriner.  D'un  autre  coté,  la  vessie  ne  se 
vidant  qu'incomplètement,  la  rétention  qui  en  est  la  conséquence 
détermine  un  catarrhe  vésical ,  qui  peut  devenir  très-intense.  Dans 
un  cas  de  ce  genre-  où  un  myôme  crétifié  dans  presque  toute  son 
étendue,  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  reposait  sur  le  fond  de 

'  Ch.  Mansfiekl  Clarkc,  /.  c.  Vol.  I,  p.  253. 

-Pièce  n"  215  de  l'année  1859.  Dans  ce  cas  se  trouve,  dans  une  des  adhérences  qui 
existent  entre  la  paroi  postérieure  do  l'utérus  et  le  gros  intestin ,  un  petit  lii)ünie  polypeux; 
c'est  sans  doute  un  appendice  épiploïque  déplacé  par  des  tiraillenieiils. 
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l'utérus  très-allongé  (jusqu'à  105  milliuiètres) ,  et  où  l'utérus 
adhérait  au  gros  intestin  et  aux  parties  voisines  par  suite  d'une 
périniétrite ,  la  vessie  était  remplie  d'urine,  et  la  muqueuse  vési- 
cale  très-épaissie ,  boursoufîlée ,  hypérémiée  et  recouverte  dans 
une  grande  étendue  par  des  dépôts  terreux.  Le  rectum ,  quoique 
moins  aflfecté,  participe  également  à  l'affection.  Il  y  a  tendance 
à  la  rétention  des  matières  fécales  (constipation)  par  suite  de  la 
pression  exercée  par  les  tumeurs  sur  le  rectum  ;  cette  pression 
peut  se  faire  même  par  des  myômes  de  petites  dimensions,  pour 
peu  qu'ils  entraînent  un  allongement  de  l'utérus.  —  Les  autres 
organes  du  bassin ,  surtout  les  nerfs  et  les  vaisseaux ,  sont  affec- 
tés, comme  dans  les  autres  formes  du  myôme,  par  la  pression 
qui  s'exerce  sur  eux.  Cette  pression  est  surtout  très-forte  dans 
les  cas  de  grandes  tumeurs  situées  très-profondément  en  arrière 
et  en  bas.  — 

Les  myômes  internes  ou  sous-muqueujo  de  l'utérus  proviennent, 
eux  aussi,  de  différentes  profondeurs.  Quelquefois  ce  sont  les 
couches  musculaires  placées  immédiatement  contre  la  muqueuse 
qui  les  produisent;  le  plus  souvent  ils  naissent  plus  profondé- 
ment et  sont  séparés  de  la  muqueuse  par  une  couche  musculaire 
plus  ou  moins  épaisse.  On  voit  d'abord  une  petite  nodosité, 
arrondie,  soulever  superficiellement  la  muqueuse.  Peu  à  peu  la 
saillie  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  le  myôme  grandit  ;  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  forme  une  petite  tumeur  à  base  assez 
large,  qui  finit  par  donner  le  polype  myomateux  proprement  dit 
de  l'utérus. 

Cette  forme  de  polypes  de  l'utérus  a  depuis  longtemps,  par 
ses  dimensions  et  les  dangers  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  attiré 
spécialement  sur  elle  l'attention  des  médecins.  Richter  et  Levret^ 
ont  le  mérite,  non-seulement  d'avoir  démontré  la  fréquence  des 
polypes  de  l'utérus,  mais  aussi  d'avoir  posé  les  premières  bases 
d'une  connaissance  plus  exacte  de  la  distinction  de  leurs  divers 
genres  et  du  traitement  rationnel  de  ces  polypes.  La  distinction 
en  polypes  charnus,  tendineux,  muqueux  etc.,  est  devenue  de* 
puis  très-générale  ;  il  est  évident  que  le  nom  de  polypes  charnus 

'Richter,  Anfangsgründe  der  Wiindanneikünst ,  t.  I ,  p.  401.  —  Levret,   Observa- 
lions  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  matrice.  Paris  1771. 
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s'applique  pour  la  plupart  des  auteurs  à  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe, que  l'on  a  plus  tard  désignée  sous  le  nom  de  polype  fibreux , 
et  qui  n'est  autre  que  le  fibroïde  de  la  substance  de  l'utérus. 
Cependant  cette  terminologie  n'était  rien  moins  que  précise, 
même  après  Bayle;  on  a,  en  effet,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  confondu  avec  les  polypes  charnus  proprement  dits,  cer- 
taines excroissances  simplement  fibro-vasculaires  et  fibro-glan- 
dulaires  de  la  muqueuse  de  consistance  assez  dure.  On  n'a  qu'à 
se  rappeler,  sous  ce  rapport,  ce  qui  a  été  dit  sur  la  présence  des 
polypes  charnus  de  l'utérus  avant  la  puberté,  et  même  chez  des 
jeunes  enfants. 

Cette  Confusion  est  d'autant  plus  facile  que  le  polype  charnu, 
quelles  que  soient  les  couches  de  la  paroi  où  il  prend  son  ori- 
gine, n'en  est  pas  moins  toujours  recouvert  par  la  muqueuse,  qui 
peut  se  trouver  dans  des  états  très-variés  d'hyperémie,  d'hémor- 
rhagie,  d'hyperplasie,  de  transformation  cystoïde  des  glandes, 
d'atrophie,  d'ulcération.  L'aspect  extérieur  de  la  tumeur  peut 
ainsi  varier  beaucoup,  comme  aussi  les  souffrances  et  des  dan- 
gers qu'entraîne  le  polype. 

Le  siège  habituel  des  polypes  charnus  est  le  corps  proprement 
dit  de  l'utérus;  très-souvent  le  fond,  quelquefois  la  paroi  anté- 
rieure ou  la  paroi  postérieure,  plus  rarement  les  parties  latérales. 
Très-rarement  ils  siègent  à  l'orifice  interne  ou  au  col  de  l'utérus. 
C'est  pourquoi  il  est  si  difficile  de  les  opérer,  et  pourquoi  aussi 
les  accidents  causés  par  la  présence  des  polypes  sont  graves. 

On  peut,  suivant  le  mode  d'insertion ,  distinguer  deux  variétés 
de  ces  polypes  :  Vune  pédiculée,  et  l'autre  non  pédicidée.  Cette 
dernière  comprend  tous  les  produits  jeunes,  y  compris  ceux  qui 
donneront  plus  tard  les  polypes  pédicules.  En  effet,  comme  ils  ne 
font  que  peu  à  peu  saillie  hors  de  la  paroi,  ils  manquent  de 
pédicule  aussi  longtemps  qu'ils  sont  petits.  Du  reste,  beaucoup 
de  rayômes,  quel  que  soit  leur  volume,  ne  sont  pas  pédicules, 
bien  qu'ils  fassent  saillie  dans  la  cavité  utérine.  Ils  constituent 
la  transition  insensible  aux  formes  intra-pariétales,  et  il  est  assez 
souvent  indifférent  d'appeler  le  myôme  polypeux  ou  inlra-parié- 
tal.  Au  point  de  vue  scientifique,  il  importe  en  tout  cas  de  com- 
prendre les  grands  polypes  non  pédicules  dans  les  formes  intra- 
pariétales. 
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Les  polypes  charnus  pédicules  se  distinguent  de  plus  en  ce  que 
leur  pédicule  est  tantôt  épais  et  charnu,  tantôt  mince,  et  plutôt 
tendineux  ou  fibreux.  Gomme  pour  les  myômes  sous-séreux,  on 
voit  toujours,  au  début  des  myômes  sous-muqueux,  une  con- 
nexion pariiiite  du  corps  du  polype  avec  la  substance  de  la  paroi 
musculaire  dont  les  vaisseaux  pénètrent  dans  l'intérieur  du  po- 
lype. Quand  le  myôme  fait  une  forte  saillie,  la  connexion  charnue 
s'atrophie  de  plus  en  plus,  et  la  plus  grande  partie  des  vaisseaux 
disparait,  de  façon  à  ne  guère  laisser  persister  (jue  les  vaisseaux 
de  la  muqueuse  autour  de  la  tumeur.  Gela  s'applique  surtout  aux 
petits  polypes;  les  gros  continuent  en  général  à  recevoir  leurs 
vaisseaux  de  l'organe  avec  lequel  ils  gardent  le  plus  souvent  aussi 
une  partie  de  leur  connexion  charnue.  Souvent  ils  présentent 
aussi  au-dessous  de  la  muqueuse  une  couche  charnue  qui  enve- 
loppe le  myôme  ^. 

Gomme  la  plupart  des  polypes  charnus  proprement  dits  forment 
de  grandes  tumeurs ,  on  peut  admettre  comme  règle  qu'ils  ont 
un  large  pédicule  2,  et  que  ce  pédicule  renferme  non-seulement 
des  vaisseaux,  mais  encore  du  tissu  musculaire.  Notre  collection 
possède  plusieurs  polypes  extirpés  par  M.  Garl  Mayer^,  sur  les- 
quels la  surface  de  section  du  pédicule  mesure  3  à  5  centimètres 
de  diamètre.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  tumeurs  assez  volumi- 
neuses, puisqu'elles  ont  7,  8  et  9  centimètres  de  long,  5,  6  et  8 
centimètres  d'épaisseur.  L'épaisseur  du  pédicule  n'est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur;  dans  un  cas  opéré 
par  Mayer^,  où  la  tumeur  pesait  /t  livres  et  2  onces  et  mesurait 
il  pouces  de  long,  près  de  5  pouces  de  diamètre  et  15  pouces 
de  circonférence,  la  surface  de  section  n'avait  que  les  dimensions 
d'un  thaler.  Mais  le  plus  souvent  le  pédicule  est  relativement 
court  et  la  tumeur  presque  accolée  à  la  paroi  utérine. 

La  tumeur  proprement  dite  a  d'abord  une  forme  ronde  régu- 
lière 5;  plus  tard,  à  mesure  qu'elle  s'accroît  et  remplit  la  cavité 

'  PaWeüa ,  Exerc.  palhùlofj.  Mediol.  1820,  p.  13.  —  Rob.  Lee,  Med.  chir.  Transacl., 
vol.  XIX,  p.  116. 

-  J.  Ressel,  Ue  polijporum  uteri  exstirpalione  melliodo  galvano-causlica  instilnla.  Diss. 
inaug.  Vratisl.  1857,  fig.  2  et  3. 

=  Pièce  nos  1306,  H  de  Tannée  1837,  36  de  l'année  1863. 

^CarlMayer,  Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preiissen,  1834,  n«  13,  p.  59. 

■■M.  Baillie,  Eiigravings.  Lond.  1802,  fasc.  IX  ,  pi.  III ,  Rg.  2. 
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utérine ,  elle  prend  une  forme  quelque  peu  allongée ,  ovoïde  ou 
piriforme.  Peu  à  peu  son  extrémité  libre  s'abaisse  de  plus  en 
plus,  traverse  l'orifice  interne,  arrive  dans  le  canal  cervical,  ie 
dilate,  gagne  Torifice  externe  et  finit  par  se  faire  jour  dans  le 
vagin,  où  on  peut  la  sentir  et  l'apercevoir^.  L'orifice  externe  est 
ainsi  quelquefois  considérablement  dilaté.  Dans  un  cas  de  polype 
piriforme,  très-volumineux,  de  8  centimètres  de  longueur,  qui, 
du  fond  de  l'utérus,  était  descendu  jusque  dans  le  vagin,  je 
mesurai  la  circonférence  de  l'orifice  interne;  elle  était  de  k  cen- 
timètres, et  celle  de  l'orifice  externe  de  8  centimètres^.  Le  polype 
prend  très-rarement  la  forme  d'un  champignon ,  de  manière  à  se 
retourner  sur  ses  bords  comme  un  fungus^. 

Bien  que  la  distension  de  l'utérus ,  pendant  cet  accroissement , 
soit  toute  mécanique ,  on  trouve  à  peine ,  dans  les  cas  de  grands 
polypes,  les  parois  amincies.  La  paroi  est  même  régulièrement 
épaissie  dans  les  cas  où  les  myômes  polypeux  dilatent  la  cavité 
utérine  au  même  point  que  l'état  de  gestation.  Elle  a  quelquefois 
une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres,  et  ressemble,  tant  par  son  as- 
pect que  par  sa  structure,  à  celle  de  l'utérus  gravide.  Les  fais- 
ceaux charnus  sont  fortement  développés;  les  vaisseaux,  surtout 
les  veines ,  sont  dilatés;  les  artères  ont  des  parois  épaisses.  Il  est 
rare  que  la  paroi  utérine  soit  dure  ;  le  plus  souvent  elle  a  la  struc- 
ture molle,  réellement  charnue,  de  l'utérus  pendant  la  grossesse. 
Il  y  a  donc  des  difi"érences  considérables  avec  les  myômes  sous- 
séreux. 

Il  est  très-rare  que  les  polypes  myomateux  soient  multiples, 
bien  qu'ils  coexistent  assez  souvent  avec  des  myômes  intra-parié- 
taux  et  sous-séreux^.  Quand  les  myômes  intra- pariétaux  sont 
volumineux,  la  forme  des  polypes  est  modifiée  par  la  pression 
de  ceux-ci  ;  ils  peuvent  même  en  être  complètement  aplatis.  En 
général,  les  polypes  charnus,  polypes  ou  myômes,  sont  solitaires; 
dans  les  cas  de  grands  polypes,  les  myômes  qui  les  accompagnent 


'Baillie,  Engravings ,  fasc.  IX,  pi.  IV,  fig.  1.  —  Simpson,  Ohsletric  memoirs ,  vol.  I, 
p.  12i,  fig.  4. 

«Pièce  n»  580. 

'Gluge,  Allas  der  pathol.  Anat.  ,  8e  livr.  tab.  V,  fis:.  1.  —  Simpson,  /.  f  ,  p.  453, 
fig.  12. 

*Cpr.  Ulrirli,  Verhamll.  tlev  ds.  f.  Gehurish.,  1860,  Xll,  p.  127. 
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sont  habituellement  petits  et  peu  importants.  C'est  pourquoi  leur 
excision  est  si  généraieuient  couronnée  de  succès. 

Les  polypes  charnus  appartiennent  surtout  aux  myômes  mous. 
Rokitansky^  les  présente,  sous  le  nom  de  ftarcùmes ,  comme  des 
tumeurs  voisines  du  fdjroïde  et  souvent  combinées  avec  lui , 
quoique  essentiellement  dilTérentes  de  celui-ci.  Je  ne  puis  recon- 
naître entre  eux  de  différence  essentielle.  En  les  décrivant  connne 
des  myômes  mous,  je  n'entends  naturellement  point  dire  par  là 
que  leur  consistance  permette  de  les  écraser;  ils  ont^  au  contraire, 
ordinairement  une  texture  assez  résistante.  Mais  ils  ne  présentent 
pas  une  induration  véritable  et  n'appartiennent  par  conséquent 
pas  aux  fibro-myômes.  Des  tumeurs  plus  petites,  à  moitié  in- 
tra-pariétales,  ont  souvent  une  consistance  plus  dure'-,  sans 
atteindre  cependant  presque  jamais  la  consistance  absolument 
dure  et  en  apparence  cartilagineuse  d'autres  myômes.  Les  po- 
lypes charnus  volumineux,  presque  toujours  d'une  texture  plus 
lâche,  se  laissent  facilement  déplacer,  tandis  que  leurs  différentes 
parties  peuvent  néanmoins  être  très-denses.  Jamais  je  n'ai  vu  de 
crétification  dans  un  polype  proprement  dit,  et  je  suis  d'autant' 
plus  porté  à  douter  que  les  soi-disant  calculs  utérins  sont  des 
polypes  crétifiés ,  que  je  ne  sache  pas  un  auteur  qui  ait  vu  lui- 
même  des  myômes  crétifiés  pédicules  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
Hope^  représente  un  grand  myôme  crétifié  situé  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse  utérine  hyperémiée  et  épaissie;  mais 
il  a  toute  l'apparence  d'une  proéminence  aplatie  et  nullement  po- 
lypeuse.  Walter^  seul  cite  un  polype  d'une  forme  aplatie  et  ronde, 
de  2  pouces  9  lignes  de  long  sur  1  pouce  9  lignes  d'épaisseur, 
qui  avait  été  enlevé  par  ligature  de  la  face  postérieure  du  col  de 
l'utérus ,  et  renfermait  à  l'intérieur  une  substance  dure ,  osseuse. 
Je  me  réserve  de  revenir  sur  les  calculs  utérins  à  propos  des 
myômes  inti'a-pariétaux. 

En  général ,  les  polypes  se  composent  d'une  tissu  blanchâtre  ou 
rougeatre,  qui  forme  des  trabécules  et  des  lamelles  composées 
en  grande  partie  de  fibres  musculaires.  Les  parties  externes  sont 

'Rokitansky,  Lehrh.  der  patli    Atiat.  Wien  1861,  t.  III,  p.  484. 

-Pièce  n"  167  de  l'année  1858. 

'J.  Hope,  Principles  and  illustmlions  nf  morbid  anuiomy.  Lonil.  1834,  fipj.  211. 

M.  Gottl.  Walter,  Mufteum  nnalom.  Berol.  1805,  p.  106,  n»  748. 
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plus  souvent  stratifiées  et  lamelleuses  ;  les  parties  internes  forment 
des  trabëcules.  Dans  les  formes  dures  et  compactes '^  les  trabé- 
cules  sont  serrées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  même  entrela^ 
cées  les  unes  dans  les  autres,  bien  qu'on  n'y  rencontre  pas  habi- 
tuellement de  feutrage  aussi  épais  que  dans  les  polypes  sous- 
séreux.  Dans  les  formes  molles,  les  trabécules ,  ainsi  que  les 
lamelles,  sont  plutôt  disposées  parallèlement  à  la  longueur  de  la 
tumeur,  de  telle  sorte  que  leur  coupe  longitudinale  présente  un 
aspect  assez  régulièrement  fibreux;  de  plus,  les  trabécules  sont 
juxtaposées  d'une  façon  très-lûche,  ce  qui  permet  sur  une  coupe 
de  les  séparer  facilement  les  unes  des  autres  2.  On  voit  alors  des 
fentes  et  des  lacunes  d'aspect  très-varié,  à  travers  lesquelles  sont 
tendus  des  filaments,  de  petites  trabécules  ou  des  lamelles.  Il 
en  résulte  une  structure  d'apparence  caverneuse  qui  rappelle  cer- 
taines tumeurs  vasculaires  ou  lymphatiques.  Cette  forme ,  que 
Baillie^  a  décrite  comme  polype  fongueux  {spongij  pol  y  pus) , 
se  prèle  parfaitement  à  l'étude  du  développement  de  la  tumeur 
partant  de  tuméfactions  fusiformes  des  diverses  trabécules  mus- 
culaires. Ce  tissu  lâche  se  trouve  surtout  vers  l'extérieur,  non- 
seulement  au  pourtour  de  la  tumeur  proprement  dite^,  mais  aussi 
dans  ses  parties  périphériques.  On  peut  même  rencontrer  ici  une 
disposition  kystique  parfaite^.  Ainsi,  à  l'intérieur  d'un  polype  de 
7  à  8  centimètres  d'épaisseur  et  de  9  centimètres  de  long*^,  que 
M.  Mayer  avait  extirpé  à  une  fille  de  trente  ans  et  dont  la  sur- 
face de  section  avait  h- k  0  centimètres  de  diamètre,  j'ai  trouvé 
des  faisceaux  fibreux  très- durs  et  larges,  avec  quelques  gros 
vaisseaux,  dont  le  diamètre  atteignait  5  millimètres.  Au  pour- 
tour, la  muqueuse  épaissie  adhère  intimement  à  la  substance  de 
la  tumeur.  Immédiatement  au-dessous  de  la  surface  se  trouve 
une  série  de  dépressions  et  de  cavités  sinueuses,  de  forme  et  de 
grandeur  très-variées  et  communiquant  entre  elles.  Dans  cer- 
tains endroits,  le  tissu  forme  des  mailles  et  consiste  en  de  nom- 

*  Pièce  n»  36  de  l'année  1863.  —  Baillie ,  Eiujravinijs ,  fasc.  IX  ,  \A.  IV,  fi^.  2. 
-  Pièce  n"  1306  de  l'année  1854. 

■■Baillie,  EtKjrnvbujs.  LanA.  180â,  fasc.  IX,  \i\.  IV,  Ç\<^.  3. 
♦Hopc,  /.  c,  fi-.  215. 

^Dupuvlien,  /.  c. ,   p,  188.   —  Rokitansky,  LeJah.  der  path.  Anal.,   1861  ,  t.  III, 
p.  485.  —  Graily  Hewitt,  Transucl.  of  llie  Palh.  Soc.  Lond.,  vol.  XI,  p.  173. 
"Pièce  n"  H  de  l'année  1857. 
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breuses  petites  cavités  circonscrites  pas  des  trabéciiles  étroites  ; 
dans  d'autres  points,  les  cavités  sont  grandes,  allongées;  leur 
paroi  semble  en  partie  tout  à  fait  lisse,  en  partie  rugueuse  et  iné- 
gale. La  plus  grande  de  ces  cavités,  qui,  du  reste,  paraissent 
toutes  complètement  vides,  mesure  3  centimètres  de  longueur  et 
2  centimètres  de  large.  Il  y  a  probablement  eu  ici  d'une  part 
ramollissement  et  de  l'autre  production  réelle  de  fissures  dans  le 
tissu  interstitiel,  phénomènes  qui  se  lient  peut-être  aux  vais- 
sea  u  \  1  y  mph  a  t  i  ques  * . 

On  rencontre  rarement  dans  les-  véritables  polypes  de  la  face 
interne  une  structure  réellement  lobée  ou  composée,  comme  cela 
est  si  fréquent  dans  les  myômes  sous-séreux  et  intra-pariétaux; 
cependant  cela  se  voit  quelquefois  très-bien  2.  Les  polypes  char- 
nus sont  pour  la  plupart  de  simples  tumeurs,  qui  au  début  s'ac- 
croissent, il  est  vrai,  par  l'apposition  de  nouvelles  couches  exté- 
rieures, mais  qui  plus  tard  ne  se  développent  évidemment  que 
par  prolifération  intérieure.  Aussi  peuvent-ils  servir  de  type 
pour  la  forme  de  tumeur  individuelle.  Leur  enveloppe  extérieure, 
formée  de  la  muqueuse  et  d'une  partie  de  la  couche  musculaire, 
semble  seule  surajoutée  comme  un  élément  particulier,  facile  à 
en  séparer;  cependant  cela  n'est  pas  toujours  non  plus  le  cas. 

Aussi  longtemps  que  le  polype  est  contenu  dans  la  cavité  uté- 
rine, au-dessus  de  l'orifice  externe  de  la  matrice,  l'utérus  est 
généralement  élevé  et  donne  facilement  le  change  avec  la  gros- 
sesse. Mais  aussitôt  que  le  polype  descend  dans  le  vagin ,  le  fond 
de  l'utérus  s'abaisse  et  peut  même  se  renverser  ^.  Il  importe  de 
ne  point  confondre  cette  inversion  compliquée  de  polype  avec 


'  Cpr.  un  cas  analogue  de  lîob,  Lee,  Med.  chir.  Traiisact.,  i861  ,  vol.  XLIV,  p.  112  , 
pi.  m,  fig.  1-2. 

-Cari  Hirsch,  Uebei'  Ilislologie  u.  Formender  Uleruspolypen,  Inaug.  Diss.  dessen 
1855,  p.  42. 

'Banden,  Observ.  de  prolapsii  uteri  inversi  ah  exerescenlia  carneofungosa.  Regiom. 
1722.  —  R.  Lee,  Med.  chir.  Tranmcl.,  vol.  XIX  ,  p.  124  (cas  de  W.  Hunter,  Denman, 
A.  Shaw).  —  Bichat,  Anat.  patliol.,  p.  249.  —  Houel,  Manuel  d'anal,  palh.  Paris  1857, 
p.  598,  820  (Gosselin,  Gar,,  des  hup.  ,  1851).  —  Rokitansky,  Lehrb.  der  palh.  Anal., 
1861,  t,  III,  p.  486.  r.pr.  la  bibliographie  dans  E.  Gurlt,  Verhandl.  der  Gesellsch.  für 
Geburlsh.  in  Berlin,  1861,  13e  ijvr. ,  p.  44.  —  De  plus,  Langenbeck,  ibid.  ,  p.  5.  — 
Abarbanell,  ibid.,  p.  155.  —  Walne,  Med.  Gaz.,  juillet  1845,  p  482.  — Th.  Safford  Lee, 
/.  c,  p.  329.  —  Ashwell,  Lehrb.  der  Krankhh.  des  weibl.  GeschL,  p.  201.  Palh.  Calai. 
Guij's  Hosp.  Mus.,  n"  2261  ". 
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rinversion  simple^,  qui,  lorsqu'elle  est  chronique,  peut  être  faci- 
lement prise  pour  un  polype ,  mais  s'en  distingue  cependant  par 
la  sensibilité  de  la  partie  inversée  -  et  par  la  constatation  de  la 
cavité  de  l'utérus  au  moyen  de  la  sonde.  La  combinaison  des  deux 
états  est,  sans  doute,  relativement  rare,  mais  elle  peut  devenir 
si  considérable  que  l'utérus  renversé  vienne  faire  saillie  hors  du 
vagin. 

Quelle  que  soit  la  situation  du  polype,  sa  surface  est  toujours  le 
siège  d'une  certaine  irritation,  et  une  bonne  partie  des  accidents 
que  provoque  sa  présence  dépend  directement  de  la  muqueuse 
qui  le  recouvre^,  ainsi  que  de  l'état  du  reste  de  la  muqueuse 
utérine  et  vaginale.  Celle-ci  est  d'habitude  en  état  de  catarrhe 
chronique;  la  leucorrhée  en  est  la  conséquence,  tandis  que  l'hy- 
drorrhée  est  lare  dans  les  cas  de  polypes  charnus.  Il  s'y  montre 
de  bonne  heure  une  tendance  aux  hémorrhagies.  qui  dépendent 
tantôt  de  l'hyperémie  irritative  de  la  muqueuse,  tantôt  des  stases 
qui ,  dans  les  grands  polypes ,  sont  le  produit  de  la  pression  de 
l'utérus  sur  la  partie  libre  du  polype  dirigée  vers  l'orifice,  pres- 
sion portée  à  son  maximum  quand  l'extrémité  libre  du  polype  a 
dépassé  les  orifices  qui  l'étranglent.  Cette  extrémité  présente  alors 
un  aspect  d'un  rouge  foncé ,  quelquefois  d'un  rouge  noir;  la  mu- 
queuse, souvent  même  l'intérieur  du  polype,  est  infiltrée  de  sang 
épanché;  quelquefois  il  se  forme  à  l'intérieur  du  polype  des 
thromboses  veineuses.  11  en  résulte  des  hémorrhagies  externes, 
qui  augmentent  au  moment  de  la  menstruation ,  mais  qui  peuvent 
être  très-fortes  en  dehors  de  cette  époque  et  mettre  en  péril  la  vie 
des  malades.  Ce  sang  ne  provient  par  conséquent  pas  du  polype, 
mais  de  la  muqueuse  qui  le  recouvre. 

On  voit  à  la  longue  la  surface  fortement  s'enflammer.  Il  s'y 
forme  des  sécrétions  purulentes ,  des  ulcérations  superficielles , 
quelquefois  des  destructions  gangreneuses,  qui  peuvent  être  dé- 
terminées par  des  influences  extérieures  ou  être  activées  par  elles. 
J'ai  plusieurs  fois  observé  dans  ces  polypes  de  longues  fausses 
routes  résultant  du  cathétérisme  forcé.  Le  doigt  de  l'observateur 

'  Carol.  Jlayer,  De  pubjpis  uteri,  p.  28. 

-Dupuytren,  /.  c,  p.  210.  —  ('..  Mayer,  /.  c,  p.  27.  Verhandl.  der  Gea.  f.  Gehurhh., 
1860,  lac  livi-.,  p.  133.  r.pr.  par  contre  Simpson,  /.  c. ,  p.  87. 
=  Tli.  .Saffonl  Lee,  /.  c,  p.  52. 
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pénètre  facilement  dans  les  formes  molles  ' .  Une  structure  sinueuse 
(p.  361)  du  polype  favorise  les  lésions  mécaniques  de  ce  genre. 
Plus  lard,  la  substance  même  du  polype  peut  participer  à  l'inflam- 
mation-, et  dans  ce  cas  le  tissu  interstitiel  est  le  principal  inté- 
ressé. Les  transformations  comprennent  évidemment  une  grande 
partie  des  états  que  Dupuytren  ^  a  décrits  sous  le  nom  de  dégéné- 
rescence cancéreuse  des  polypes  et  caractérisés  par  des  sécrétions 
fétides .  des  fongosités ,  des  dépôts  purulents  etc. 

L'ulcération  ou  la  gangrène  peut  amener  non-seulement  une 
diminution  considérable  de  volume  du  polype,  mais  sa  destruction 
complète^.  D'autres  fois  l'inflammation  s'étend  tellement  tout  à 
l'enlour  que,  les  connexions  une  fois  détruites,  le  polype  se  dé- 
tache de  lui-même^.  On  a  décrit  depuis  longtemps  déjà  un  déta-- 
chement  spontané  de  ce  genre^  des  polypes  charnus;  mais  tout  ce 
qui  a  été  donné  comme  tel  ne  se  rapporte  pas  aux  polypes.  Je 
regarde  beaucoup  de  ces  cas  comme  se  rapportant  plutôt  aux 
myômes  intra-pariétaux  situés  très-près  de  la  face  interne.  Les 
polypes  proprement  dits  se  détachent  et  sont  expulsés  au  milieu  de 
violentes  contractions  utérines,  quelquefois  peu  après  l'accouche- 
ment^, quelquefois  hors  de  tout  état  puerpéral  antérieur  et  simple- 
ment soit  par  l'action  des  parois  utérines  hyperplasiées,  soit  à  la 
suite  d'un  violent  vomissement^.  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans 
les  cas  de  polype,  des  contractions  douloureuses  de  l'utérus;  la 

'F.  W.  Scanzoni,  Beiträge  zur  Geburlskunde  und  Gynäkologie ,  1855,  t.  Il,  p.  99, 
tab.  III  a. 

'  Bayle,  Dicl.  des  sciences  méd.,  t.  YII,  p.  8i.  —  Chiari  (Braun  et  Späth),  Klinik  der 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Eii.1855,  p.  4lO.  —  Sangalli,/.  c,  11,  p.  210. 

'  Dupuytren,  /.  c,  p.  187. 

*John  Clarke,  Transact.  uf  a  Soc.  for  Iheimprov.  of  med.  andchir.  knoidedge.  Lond. 
1812,  vol.  III,  p.  303.  —  H.  Ziemssen,  Virchow's  Archiv,  t.  XVII,  p.  3i0.  —  F.  El- 
kington,  Land.  Obst.  Transact.,  \o\.  I,  p.  118-122. 

''Dupuytren,  /.  c,  p.  172.  — ■  Saff.  Lee,  /.  c,  p.  47.  —  Fr.  Meissner,  De  natura'  auxi- 
lio  in  sanandis  uteri  polypis.  Diss.  inaug.  Vratisl.  1863,  p.  15.  —  Graily  Hewitt,  Lund. 
Path.  Transact.  ,  vol.  XI,  p.  173. 

*  Levret,  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  vol.  III,  p.  518.  —  Bichat,  Anat.  palhol.,  p.  249. 
—  Kiwisch,  /.  c  ,  p.  445.  — ■  Sydney  Jones,  Transact.  Path.  Soc,  vol.  VIII,  p.  264.  — 
Barnes,  Lond.  Obstetr.  Transact.,  vol.  VI,  p.  101.  —  Sangalli,  Storia  dei  tumori,  li , 
p.  205. 

'  Cruveilhier,  Traité  d' anat.  path.  génér.,  t.  III,  p.  696.  —  Barnes,  Lond.  Obstetr. 
Transact.,  vol.  VII,  p.  113. 

"  Ch.  Mansfield  Clarke,  /,  c. ,  vol.  I ,  p.  232.-11.  Lee ,  Med.  chir.  Transact  ,  vol.  XIX, 
p.  125. 
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dilatation  de  l'orifice  et  la  propulsion  du  polype  (dont  la  base  est 
solidement  fixée)  vers  le  vagin  sont  souvent  instantanées  et  s'ac- 
compagnent de  fortes  douleurs  pour  la  femme  ^. 

On  n'a  jamais  vu  la  régression  spontanée  envahir  une  éten- 
due notable  des  polypes  charnus.  Bien  qu'il  y  ait  des  cas  où  le 
tissu  des  polypes  subisse  une  régression  graisseuse  2,  celle-ci  abou- 
tit cependant  plutôt  au  ramollissement  qu'à  la  résolution  et  à  la 
résorption.  D'après  mes  observations,  ce  n'est  pas  seulement  le 
tissu  musculaire,  mais  encore  le  tissu  connectif,  qui  subissent  la 
métarmorphose  graisseuse;  on  trouve  quelquefois  des  portions 
entières  de  la  tumeur  remplies  de  corpuscules  granuleux. 

Les  autres  dégénérescences  sont  rares  ;  cependant  je  dois  si- 
gnaler notamment  que  dans  des  cas  rares  on  a  vu  des  polypes 
charnus  participer  aux  affections  cancéreuses  du  voisinage^.  Je 
ne  connais  pas  de  cas  où  se  soit  développée  dans  un  polype  charnu 
une  affection  cancéreuse  primitive'*,  et  cela  serait  d'autant  moins 
vraisemblable  que  précisément  la  partie  de  l'utérus  la  plus  dis- 
posée aux  affections  cancéreuses ,  le  col ,  donne  très-rarement 
naissance  à  des  myômes ,  tandis  qu'au  contraire  le  corps  de  l'u- 
térus ,  qui  est  plus  musculeux  et  qui  est  le  siège  de  prédilection 
des  myômes ,  accuse  très-peu  de  tendance  à  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Les  meilleurs  observateurs^  admettent  cependant  que 
l'on  peut  exceptionnellement  rencontrer  une  dégénérescence  de 
ce  genre  quand  un  cancer  primitif  développé  au  col  vient  à 
gagner  le  corps  de  l'utérus. 

On  sait  de  reste  que  les  polypes  charnus  nuisent  par  leur  vo- 
lume et  par  la  pression  qu'ils  exercent  sur  les  parties  voisines, 
qu'ils  entravent  surtout  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum , 
des  nerfs  et  des  vaisseaux,  qu'ils  peuvent  même  mettre  en  danger 
la  vie  des  malades  par  les  sécrétions  et  les  héraorrhagies  qu'ils 
déterminent;  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  sur  ce  sujet.  Ce 

MVûlder  Andr.  Nissen,  Diss.  inaug.  de  pobjpis  uteii  et  vaginœ,  nocoque  ad  eonim 
lifjaturain  inslrumento.  Gotting.  1789,  p.  li. 

-Graily  Hewitt,  Lond.  Path.  Transacl.,  vol.  XI,  p.  173. 

'Virchow,  Gai.  niéd.  de  Paris,  1853,  p.  122. 

*  L'observation  de  Gliiser  (Virchow's  Archiv  ,  t.  XXV,  p.  422) ,  dans  laquelle  Förster 
a  admis  une  déi^énérescence  de  ce  genre ,  n'est  pas  suffisamment  claire  pour  pouvoir 
être  regardée  comme  preuve  (Cpr.  t.  U,  p.  330,  notes.) 

'^Kiwiscli,  /.  c.  p.  446,  432.  —  Simpson,  Obstelric  memuirs,  vul.  1,  p.  114. 
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qui  précède  sudira  pour  offrir  au  jugement  du  médecin  observa- 
teur des  jalons  qui  le  i^uideront  pour  le  diagnostic.  — 

Les  )iiyüines  intra-pariétau.io  représentent  ce  que  l'on  a  appelé 
proprement  corps  fibreux  ou  fibroïdes.  Ils  ne  doivent  cependant 
pas  ne  rappeler  que  les  petites  formes  qui  sont  tellement  enchâs- 
sées dans  la  paroi  de  l'utérus,  que  celle-ci  semble  tuméfiée  dans 
sa  totalité,  sans  cependant  que  la  tumeur  devienne  apparente 
avant  que  l'on  ait  incisé  la  paroi;  mais  cette  classe  comprend 
aussi  de  très-grosses  tumeurs,  qui  font  saillie  tantôt  vers  l'exté- 
rieur, tantôt  vers  l'intérieur,  et  ne  se  distinguent  des  formes  po- 
lypeuses  qu'en  ce  qu'elles  ne  dépassent  jamais  la  surface  de  la 
paroi,  et  n'arrivent  jamais  ainsi  à  être  extra-musculaires.  Elles 
ne  sont  pas  seulement  de  tous  côtés  entourées  de  substance  mus- 
culaire, mais  elles  font  partie  essentielle  de  la  paroi.  Sans  doute 
il  n'est  pas  ici  toujours  très-facile  de  se  convaincre  de  la  conti- 
nuité des  faisceaux:  fibreux  de  la  tumeur  avec  ceux  de  la  paroi 
utérine;  ils  sont  au  contraire  souvent  tellement  lâches,  que  la 
plupart  des  observateurs  les  ont  regardés  comme  de  simples  dé- 
pôts dans  la  paroi  ;  néanmoins  elles  n'échappent  point  à  cette 
continuité  originaire^  des  faisceaux  fibreux,  des  trabécules  mus- 
culaires et  des  vaisseaux ,  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion 
des  autres  formes.  Il  y  a  plus,  cette  continuité  persiste  ici  bien 
plus  longtemps. 

On  comprend  ainsi  que  précisément  les  formes  inlerstitielles 
atteignent  les  dimensions  les  plus  considérables,  et  qu'elles  dis- 
tendent souvent  l'utérus  au  point  de  faire  croire  à  une  grossesse 
et  que  presque  toute  la  cavité  abdominale  en  soit  remplie.  Cette 
analogie  avec  les  conditions  de  la  grossesse  s'explique  aussi  ana- 
tomiquement,  parce  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  de 
la  paroi  qui  entourent  immédiatement  la  tumeur,  mais  bien  la 
paroi  tout  entière,  qui  se  trouvent  dans  un  état  analogue  à  celui  de 
la  grossesse.  Elle  renferme  des  vaisseaux  très-dilatés  et  du  tissu 
musculaire  très-lâche  et  abondant,  qui  ressemble,  par  son  déve- 
loppement, à  l'état  habituel  pendant  la  grossesse-.   Mais  il  n'en 

'  Vircliow,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1856,  n"  12,  p.  183. 

-  Cari  Wenzel,  DieKrnnkh.  des  Uterus.  Mainz  1816,  lab.  XI,  A  ,  D.  — Hooper,  Morb'd 
unalormj  of  llie  human  ulenis,  pi.  V,  A,  H.  —  Rob.  Lee,  Med.  cliir.  Transact. ,  vol.  XIX, 
p.  122,  pi.  II.  —  Lebert,  Traité  d'anat.  palh.  Atlas,  pi.  CLVII  ,  fig.  2. 
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est  cependant  pas  toujours  ainsi.  L'utérus  est  parfois  considéra- 
blement atrophié^  ;  son  tissu  musculaire  a  presque  complètement 
disparu,  et  il  ne  reste  que  du  tissu  connectif  et  des  vaisseaux  avec 
quelques  traces  de  fibres  musculaires  dégénérées  en  graisse.  En 
général  alors  les  dimensions  des  myômes  sont  assez  faibles;  assez 
souvent,  dans  les  mêmes  conditions,  ils  diminuent,  s'indurent  ou 
se  crétifient.  Ils  ne  manque  cependant  pas  d'exemples  où,  à  côté 
de  très-grands  myômes ,  on  ait  trouvé  l'utérus  fortement  atro- 
phié 2.  Ce  cas  rappelle  de  nouveau  l'histoire  des  lipomes  (t.  I, 
p.  368)  ;  on  comprend  de  même  que  l'atrophie  de  l'utérus  ne  se 
soit  produite  que  secondairement,  mais  qu'ensuite  l'existence 
individuelle  du  myôme  ait  persisté. 

Bien  que  les  myômes  intra- pariétaux  commencent  naturelle- 
ment par  de  toutes  petites  nodosités ,  ils  ont  cependant  en  moyenne 
des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  que  les  myômes  ex- 
tra-musculaires,  surtout  que  les  myômes  sous-muqueux.  Très- 
souvent  ils  atteignent  et  dépassent  même  le  volume  de  la  tête 
d'un  homme.  Walter^  en  décrit  un  qui  pesait  71  livres,  et  me- 
surait 16  1/2  pouces  de  large  et  7  pouces  d'épaisseur;  on  en 
cite  qui  pesaient  jusqu'à  82  et  100  livres.  Lorsque  ces  myômes 
si  volumineux  ne  sont  pas  solitaires ,  les  autres ,  qu'ils  soient 
intra-pariétaux,  sous-muqueux  ou  sous-séreux,  n'atteignent  que 
de  petites  dimensions.  Cela  s'explicfue  par  la  pression  de  la  masse 
qui  entrave  le  développement  des  jeunes  nodosités.  Les  myômes 
sous-muqueux  sont  alors  surtout  aplatis.  Dans  les  petites  tu- 
meurs intra-pjiriétales,  au  contraire,  il  existe  une  certaine  multi- 
plicité^, et  dans  ce  cas  aussi  il  y  a  tantôt  plusieurs  myômes  intra- 
pariétaux,  tantôt  des  myômes  extra -musculaires  internes  ou 
externes. 

Les  grands  myômes  intra-pariétaux  sont  assez  souvent  très- 
homogènes  et  témoignent  par  là  de  leur  développement  régulier 
aux  dépens  d'une  grande  couche  pariétale.  A  côté  de  ces  formes 
simples,  nous  avons  les  formes  composées,  dont  la  surface  externe 
déjà  est  inégale,  d'aspect  rugueux  ou  lobule,  et  sur  la  surface  de 

'  Pièces  no  248  tic  l'année  1864,  n««  44  ot  4j  de  rannée  186Ö; 

=  Walter,  Ueber  fibröse  Körper,  p.  10,  figures. 

'Walter,  ibid.,  \\.  10. 

*  Lebert,  Trailé  d'anal,  pdlk   Atlas,  t.  11,  pi.  CLVll ,  11-.  1-2. 
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section  desquelles  on  reconnaît  la  réunion  d'un  nonjbre  souvent 
très-considérable  de  foyers  et  de  nodosités  distincts  à  Torigine^. 
Des  faisceaux  quelquefois  considérables  et  intacts  de  masses  mus- 
culaires passent  entre  les  diverses  portions  de  la  masse  totale  et 
les  séparent  les  unes  des  autres,  jusqu'au  point  où  ces  faisceaux 
finissent  à  leur  tour  par  se  transformer  en  nodosités  ou  en  lobes 
plus  ou  moins  grands  (tig.  di).  Dans  maint  endroit,  les  con- 
nexions se  relâchent  entre  les  diverses  parties  :  tantôt  alors  les 
faisceaux  qui  les  traversent  n'ont  plus  qu'une  connexion  très- 
làche  avec  la  surface  des  tumeurs,  tantôt  aussi  à  l'intérieur  de  ces 
faisceaux,  les  diverses  couches  musculaires  sont  lamellées  et  à 
peine  réunies  les  unes  aux  autres  par  un  tissu  interstitiel  délicat 
et  extensible. 

Les  myômes  inlra-pariétaux  ont  pour  siège  principal  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus,  qui  est  dt^'à  plus  épaisse  à  l'état  normal. 
Ils  se  développent  quelquefois  dans  toute  la  hauteur  de  cette 
paroi,  même  y  compris  le  col;  très-souvent  ils  sont  situés  en 
haut,  près  du  fond,  mais  ils  peuvent  se  développer  dans  tout 
autre  point  du  corps  de  l'utérus,  dans  le  fond  lui-même,  et  le 
plus  rarement  dans  la  paroi  antérieure-. 

Les  tumeurs,  même  les  plus  volumineuses,  sont  rondes  :  il  en 
est  même  de  sphériques.  Dans  les  formes  composées,  la  tumeur 
prend  l'aspect  lobé,  rarement  tubéreux,  parfois  comme  deux  ou 
plusieurs  demi-sphères  agglomérées.  Les  formes  plus  diffuses 
de  la  paroi  postérieure  sont  allongées,  rondes,  quelquefois 
ovoïdes  et  dans  certains  cas  presque  cylindriques.  Les  myômes 
du  fond  s'élèvent  parfois ,  comme  de  grands  ovales ,  au-dessus 
du  corps  de  l'utérus^. 

Il  n'existe  pas  de  délimitation  bien  marquée  entre  les  myômes 
intra-pariétaux  et  extra-pariétaux ,  qui  passent  même  de  l'un  à 
l'autre.  Les  myômes  intra-pariétaux  ne  sont  pas  toujours  situés 
au  milieu  de  la  paroi,  bien  que  ce  soit  fréquemment  le  cas  ;  ils 
partent,  au  contraire,  bien  plus  souvent  d'un  point  excentrique^ 
et  dans  leur  croissance  ultérieure  ils  se  ghssent  tantôt  vers  l'in- 

'  Hooper,  /.  c,  pi.  V. 

-Rud.  Maier,   Berichte  der  natiirf.   Ges.  zu  Freibunj  i.  Br.,  1857,  iit>  M,   p.  304^ 
tab.  VI,  flg.  2. 
^Gluge,  Alias  der  pull i.  AnûL,  4c  livr.,  lab.  !V,  üy.  U.     • 
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terieur,  tantôt  vers  l'extérieur.  Dans  le  premier  cas,  comme  Jes 
polypes  proprement  dits ,  ils  remplissent  peu  à  peu  la  cavité  uté- 
rine et  la  distendent;  dans  le  second  cas,  ils  refoulent  de  plus 
en  plus  la  surface  externe,  ce  qui  fait  paraître  la  place  occupée 
par  la  tumeur  comme  une  saillie  sphérique  ou  ovoïde  vers  la 
cavité  abdominale  ^ 

La  configuration  de  la  cavité  utérine,  la  position  et  la  situa- 
tion de  l'utérus,  son  volume  et  sa  forme  présentent,  suivant  le 
siège  et  le  volume  de  la  tumeur,  les  plus  grandes  variétés.  Il 
est  très-rare  que  la  cavité  utérine  conserve  sa  direction  recti- 
ligne;  le  plus  souvent  elle  est  déplacée  et  contournée,  de  ma- 
nière à  rendre  le  cathétérisme  utérin  très-difiîcile.  La  direction 
que  prend  la  sonde  donne  les  signes  diagnostiques  les  plus  im- 
portants pour  juger  du  siège  de  la  tumeur,  que  l'exploration  ex- 
terne n'arrive  souvent  pas  à  déterminer.  Le  cas  le  plus  fréquent 
est  la  flexion  antéro-postèrieure  ou  latérale  de  l'utérus.  La  coupe 
présente  souvent  la  forme  semi-lunaire-  ;  elle  peut  même  paraître 
semi-circulaire,  quand  la  saillie  du  myôme  refoule  devant  elle  la 
paroi  et  qu'il  faut  poursuivre  la  cavité  qui  contourne  le  myôme 
dans  toute  son  étendue.  Quelquefois  la  cavité  est  contournée  dans 
différentes  directions  ;  portée  d'abord  simplement  en  arrière  ou 
en  avant,  elle  se  dirige  ensuite  latéralement  ou  même  horizon- 
talement ^.  La  présence  de  plusieurs  myômes  rend  la  cavité  tout 
à  fait  irrégulière  ^.  Il  se  produit  naturellement  dans  la  plupart 
de  ces  cas  un  allongement  très-considérable^  et  assez  souvent 
aussi  une  dilatation  de  la  cavité,  considérablement  rétrécie  par 
l'apposition  des  parois  l'une  contre  l'autre,  quand  elle  n'est  pas 
distendue  par  des  produits  de  sécrétion  ou  de  prolifération.  Dans 
beaucoup  de  cas,  l'examen  anatomique  lui-même  éprouve  les 
plus  grandes  difficultés  à  suivre  la  cavité  dans  toute  son  étendue  ; 
on  peut  même  rencontrer  une  atrésie  ajjparente  de  certaines 

•  Ed.  Sandirort,  Obserr.  palli.  aiiat.,  lab.  VII,  fig.  I. 

-Hooper,  Morbid  anatomy  uf  (lie  human  ulerus,  pi.  IV,  fig.  2;  iil.  VII,  fig.  1.  — 
Criiveilliier,  Atlas  d'anut.  pathol.,  lii'livr.,  pi.  I,  2. 

'  Pièce  no  130  de  l'année  1863.  Fibro-myùme  mijlti])le  de  l'utérus,  avec  cancroïdc 
ulcéré  du  rectum  et  du  vagin.  La  cavité  de  l'utérus  présente  un  changement  subit  dans 
sa  direction,  qui  suit  un  angle  droit. 

*  Hooper,  /.  c,  pi.  V. 

^  Cari  v\cnzel,  Leber  die  Krankheilen  des  Ulerus,  tab.  VII-VIIl,  —  Lebcrt,  Traité 
d'anat.  palh.  Allas,  t.  Il,  pl.CLVII,  fig.  2-3. —Simpson  ,  übslelric  7nemoirs,  vol.  I,  p.  75. 
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portions,  derrière  laquelle  on  rencontre  une  dilatation  ressem- 
blant à  une  cavité  close.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  ne  trouver 
qu'après  un  examen  répété  la  continuité  de  la  cavité,  alors 
qu'un  examen  attentif  ne  m'avait  pas  permis  de  la  découvrir  tout 
d'abord. 

La  modification  la  plus  extraordinaire  que  j'aie  rencontrée  se 
trouve  sur  une  pièce  de  notre  collection  ^,  présentant  un  myôme 
volumineux,  mou,  télangiectasique  de  la  paroi  postérieure, 
compliqué  de  prolapsus.  L'entrée  extérieure  du  vagin  donne  issue 
à  une  grande  niasse  arrondie,  formée  surtout  par  un  cystocèle 
volumineux  et  un  léger  entérocèle  vaginal  ;  on  voit  un  peu  en 
arrière  de  ce  paquet  l'orifice  externe  de  l'utérus  assez  dilaté.  Une 
sonde  que  l'on  y  introduit  révèle  la  longueur  considérable  du 
canal  cervical  (15  centimètres),  dont  les  parois  sont  très-amin- 
cies  et  qui  prend  ainsi  tout  à  fait  l'aspect  d'un  urèthre  dilaté. 
Vient  ensuite  l'utérus  mesurant  0"',085  de  long  et  infléchi  en 
avant  dès  l'orifice  interne.  La  tumeur,  qui  a  22  centimètres  de 
haut,  dont  l'épaisseur  est  en  haut  de  16  centimètres  et  en  bas  de 
10  à  11  centimètres,  ne  dépasse  pas  le  fond;  par  contre,  en  bas, 
elle  arrive  jusqu'au  périnée  ;  elle  est  fixée  tout  à  l'entour  par  des 
adhérences ,  suite  de  périmétrite  ;  elle  n'est  en  connexion  directe 
qu'avec  la  partie  de  la  paroi  utérine  située  au-dessus  de  l'orifice 
interne.  A  côté  de  ce  cas  nous  en  avons  un  autre  2,  où  un  gros 
fibro-myôme,  crétifié  en  grande  partie,  occupe  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus.  Dans  ce  cas  nous  trouvons  le  vagin  de  9 
centimètres,  le  col  de  5  centimètres  ;  l'orifice  interne,  consi- 
dérablement distendu,  de  près  de  3  centimètres;  l'utérus  de 
0"',55  ;  la  tumeur  dans  son  ensemble,  haute  de  16  centimètres 
et  épaisse  de  9  à  12  centimètres,  est  en  connexion  dans  toute  son 
étendue  avec  l'utérus,  dont  elle  remplit  assez  exactement  le  fond, 
tandis  qu'en  bas  elle  est  coupée  à  la  hauteur  de  la  portion  vagi- 
nale. Gomme  elle  siège  plutôt  à  gauche ,  l'utérus  est  porté  à 
droite  et  un  peu  tordu  sur  son  axe  ;  il  y  a  ainsi,  outre  l'allonge- 
ment, une  espèce  de  torsion  de  l'organe. 

Le  plus  souvent  la  cavité  agrandie  est  tapissée  par  une  mu- 
queuse un  peu  épaissie,  mais  lisse.  Cette  muqueuse,  pendant  la 

'  Pièce  no  576. 
*  Pièce  n«  57S. 
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vie,  sécrète  abondamment  (flueur  utérine)  et  donne  lieu  a  des 
hémorrhagies ,  notamment  sous  forme  de  métrorrhagies.  Les 
glandes  subissent  parfois  des  transformations  cysloïdes  ;  j'ai  ren- 
contré dans  ces  cas  d'énormes  molluscums^  avec  un  contenu 
kystique  (t.  I ,  p.  239 ,  fig.  38) .  Dans  des  cas  plus  rares  il  se 
forme  de  simples  excroissances  polypeuses  de  la  muqueuse  2, 
abstraction  faite  des  myômes  polypeux  concomitants. 

Cependant  la  cavité  utérine  n'est  pas  seule  modifiée  ;  la  situa- 
tion et  la  direction  de  tout  l'utérus  subissent  aussi  de  grandes 
déviations^.  Les  plus  fréquentes  sont  des  flexions,  qui  siègent 
habituellement  dans  la  région  de  l'orifice  interne,  de  telle  sorte 
que  dans  les  myômes  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  il  y  a 
antéflexion  et  dans  ceux  de  la  paroi  antérieure  rétroflexion '^  ; 
l'introduction  de  la  sonde  en  devient  impossible  ;  la  pression  sur 
les  organes  voisins,  l'enclavement  dans  le  petit  bassin  etc.  de- 
viennent le  point  de  départ  de  grandes  souffrances.  Les  myômes 
des  parois  latérales  produisent  naturellement  des  latéro-versions 
et  des  latéro- flexions.  Les  grands  myômes  diffus  repoussent 
l'utérus  tout  entier  en  avant  ou  en  arrière  et  s'accompagnent 
des  symptômes  de  l'antéversion  ou  de  la  rétroversion.  L'utérus 
peut  s'abaisser  jusqu'à  former  un  prolapsus  ;  il  peut,  d'un  autre 
côté,  surtout  dans  les  grands  myômes  intra-pariétaux  du  fond, 
s'élever  au-dessus  du  petit  bassin  et  atteindre  la  cavité  abdomi- 
nale ;  on  peut  à  peine  alors  atteindre  par  le  toucher  la  portion 
vaginale  et  il  y  a  extrême  allongement  ^. 

L'aspect  de  l'utérus  en  est  souvent  tellement  modifié,  qu'à 
l'autopsie  même  on  peut  être  très-embarrassé  de  distinguer  la 
partie  antérieure  de  la  partie  postérieure,  la  partie  droite  de  la 
partie  gauche  de  l'organe.  Dans  beaucoup  de  cas  on  n'a  d'autre 
point  de  repère  qu'en  déterminant  les  points  d'insertion  des 
trompes  et  des  ligaments.  Ils  se  trouvent  souvent  non  pas  à  la 
partie  supérieure,  mais  au  pourtour  inférieur  de  la  tumeur; 
1  une  des  trompes  est  placée  très-haut,  l'autre  très-bas  ;  quelque- 
fois il  semble  même  qu'elles  se  trouvent  toutes  deux  du  même 

'  Pièces  n«  61  de  Tannée  1837,  n"  132  de  Tannée  1863,  n^  43  de  l'année  1866. 

•Pièce  n«  2i9  de  l'année  186i. 

»Ed.  Sandifort,  Observât,  anal,  pallt.  Lugd.  Bat.  1777,  p.  107,  lab.  VU. 

*  Pièces  n»s  373,  223  de  l'année  1837,  n"  270  de  l'année  1863. 

'  Hooper,  /.  c,  pi.  VI. 
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côté.  On  ne  saurait  trouver  un  guide  meilleur  que  l'insertion 
des  ligaments  ronds  et  la  place  qu'occupe  l'ovaire  en  arrière  des 
trompes.  Seulement  toutes  ces  parties  subissent  le  plus  souvent 
dans  ces  cas  des  transformations  considérables.  Les  trompes  et 
les  ligaments  s'allongent  quelquefois  du  double  et  du  triple,  et 
même  davantage  ;  les  ligaments  ronds  s'élargissent  et  deviennent 
plus  forts  par  une  véritable  hyperplasie;  quelquefois  il  existe  en 
même  temps  une  hydropisie  des  trompes^,  qui  forment  autour  de 
la  tumeur,  à  laquelle  elles  sont  peut-être  adhérentes,  des  poches 
kystiques,  comme  aussi  celles-ci  peuvent  pendre  librement  à 
côté  de  la  tumeur. 

On  trouve  une  complication  toute  particulière  dans  les  cas  où 
la  tumeur  intra-pariétale  fait  saillie  entre  les  ligaments'^,  ce  qui 
modifie  toute  l'apparence  extérieure  de  l'utérus.  Dans  un  cas  de 
ce  genre ^  je  trouvai  un  myôrae  télangiectasique  colossal,  mou 
et  à  nombreux  lobes,  mesurant  30  centimètres  de  hauteur  et  à 
peu  près  20  centimètres  d'épaisseur  ;  il  provenait  de  la  moitié 
gauche  de  la  paroi  postérieure  et  était  complètement  enveloppé 
par  le  ligament  large  gauche  ;  de  là  il  était  descendu  derrière  le 
vagin,  en  restant  en  étroite  connexion  avec  celui-ci  jusque  vers 
le   rectum  ;    il  formait  à   la  partie   supérieure   du   vagin  une 
saillie  ronde  et  aplatie.  Le  fond,  considérablement  débordé  par 
la  tumeur,  était  tout  à  fait  incliné  ;  le  côté  gauche  était  relevé, 
et  la  trompe  gauche,  située  très-haut,  était  absolument  cachée 
entre  les  lobes  de  la  tumeur.  Dans  un  autre  cas'^,  où  la  partie 
gauche  de  Ig  paroi  postérieure  avait  de  même  été  le  point  de 
départ  de  la  tumeur,  un  fibro-myôme  beaucoup  plus  grand 
qu'une  tête  d'homme,  mesurant  2/i  centimètres  de  haut  et  18 
centimètres  d'épaisseur,  avait  glissé  entre  les  feuillets  du  liga- 
ment large  jusqu'à  l'ovaire,  qu'il  avait  considérablement  éloigné 
de  l'utérus  ;  en  même  temps  l'utérus  était  allongé  et  présentait 
une  antétlexion.  La  tumeur,  décrite  par  Walter  ^,  pesait  71  livres 
(p.  366)  ;  elle  s'était  développée,  apparemment  dès  l'âge  de  vingt 


'  Pièce  no  223  de  l'année  1857. 

'C.  Hacker,  Klinik  der  Gebuiisk.,  l.  II,  p.  129. 

*  Pièce  n"  269  de  l'année  1863. 

'Pièce  n"  270  de  l'année  1863. 

"Walter,  Ueber  fibröse  Korper  der  Gebärmuller,  p.  10  ,  figures. 
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ans,  chez  une  fille  qui  avait  eu  un  enfant;  elle  était  partie  du 
côté  postérieur  gauche  de  Tutérus,  et  faisait  une  forte  saillie 
dans  le  ligament  large,  tandis  que  l'utérus  s'était  notablement 
allongé. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  déterminent,  par  leur  présence  dans 
le  bassin  et  par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les  uretères, 
les  vaisseaux,  les  nerfs  et  le  rectum,  des  accidents  bien  plus 
sérieux  que  les  gros  myômes  qui  remontent  en  même  temps  que 
l'utérus  vers  la  cavité  abdominale.  Les  myômes  qui  s'en  rap- 
prochent le  plus  sont  les  myômes  rétro-utérins^,  qui  s'élèvent 
plus  ou  moins  au-dessus  de  la  surlace  de  l'utérus  et  se  rattachent 
aux  formes  sous-séreuses  ;  ils  restent  habituellement  aussi  dans 
le  petit  bassin  et  s'enclavent  solidement  dans  l'excavation  du 
sacrum.  Dans  un  cas  de  ce  genre  -,  un  myôme  mou,  de  12  cen- 
timètres de  hauteur,  de  7  à  8  centimètres  d'épaisseur,  donnant 
la  sensation  d'une  fausse  fluctuation ,  est  situé  contre  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus,  avec  laquelle  il  se  trouve  en  connexion 
vers  la  partie  supérieure,  dans  la  région  de  l'orifice  interne. 
L'utérus,  qui  renferme  encore  plusieurs  petits  myômes,  présente 
une  antéflexion  ;  mais  en  même  temps  la  tumeur  descend  si  bas 
dans  l'excavation  recto-utérine,  que  la  paroi  postérieure  du  vagin 
est  fortement  refoulée  en  avant.  Tout  autour  se  trouvent  de  nom- 
breuses adhérences  provenant  d'une  périmétrite;  toute  trace  d'un 
espace  libre  derrière  l'utérus  a  disparu  ;  les  orifices  des  trompes 
sont  oblitérés  et  leurs  cavités  distendues  par  hydropisie. 

Ces  cas  montrent  déjà  que  certaines  tumeurs  rét^p-utérines  de 
ce  genre  peuvent  finir  par  devenir  aussi  rétro-vaginales  (p.  369) 
et  être  confondues  avec  les  myômes  primitifs  du  vagin.  La 
tumeur  utérine  s'abaisse  quelquefois  en  glissant  sous  le  péri- 
toine, tout  en  restant  en  connexion  organique  avec  le  vagin  ^. 
Notre  collection  possède  une  pièce  de  ce  genre  ^,  dans  laquelle 
la  tumeur,  mesurant  18  centimètres  de  hauteur  et  J2  à  l/t  cen- 
timètres d'épaisseur,  du  reste  molle  et  lobée ,  est  descendue  si 
profondément  derrière  le  vagin,  que  la  moitié  de  sa  hauteur 

'G.  Wenzel,  /.  c,  tab.  VII-VIII. 
'  Pièce  n°  223  de  l'année  1857. 
=  C.  Wenzel,  /.  c. ,  tab.  X-XI. 
'Pièce  no  574. 


MYÔMES  RRTRO-UTÉRINS  ET  RÉTRO-VAGINAUX.  373 

tombe  sur  celui-ci  ;  malgré  cela  on  ne  trouve  une  continuité 
réelle  de  la  substance  interne  qu'au-dessus  de  l'oritice  interne. 

Les  niyômes  intra-pariétaux,  que  nous  avons  déjà  mentionnés 
(p.  356),  donnent  lieu  à  de  tout  autres  difficultés  diagnostiques  ; 
ils  se  développent  davantage  vers  l'intérieur,  du  côté  de  la  cavité 
utérine,  et  finissent  par  avoir  une  certaine  analogie  avec  les 
polypes.  Quand  ils  ont  un  certain  volume,  ils  forment  vers  la 
cavité  utérine  des  saillies  hémisphériques,  qui  changent  la  forme 
de  la  cavité^.  Les  tumeurs  qui  partent  du  fond  de  l'utérus  peu- 
vent tellement  déformer  la  cavité,  que  les  parties  voisines  des 
trompes  apparaissent  comme  des  canaux  particuliers,  et  que 
l'on  croit  au  premier  abord  à  l'existence  d'un  utérus  bicorne  ^. 
Quand  elles  siègent  à  la  paroi  antérieure  ou  à  la  paroi  posté- 
rieure^, elles  remplissent  rapidement  la  cavité  utérine,  s'enga- 
gent, à  la  manière  des  polypes,  dans  l'orifice  interne,  dilatent  le 
col  et  arrivent  à  l'orifice  externe^.  Dans  un  cas  de  ce  genre^^  où 
le  myôme  mou,  pesant  environ  k  livres,  mesure  18  centi- 
mètres de  hauteur  et  de  1/t  à  16  centimètres  d'épaisseur,  le  col 
est  effacé,  ainsi  que  la  portion  vaginale,  comme  dans  un  accou- 
chement prochain;  l'orifice  externe  de  la  matrice  présente  une 
ouverture  circulaire,  entourée  de  lèvres  plates,  très-minces.  De 
petites  portions  de  la  tumeur,  qui  se  trouvent  à  l'état  de  dé- 
composition putride,  pendent  hors  de  l'orifice  utérin,  à  travers 
lequel  on  peut  introduire  un  doigt  et  contourner  facilement 
le  myôme  jusqu'à  une  distance  d'un  pouce.  La  cavité  utérine 
est  fortement  distendue  et  qomblée  par  la  tumeur,  qui  n'a  cepen- 
dant de  connexion  continue  avec  la  tunique  musculeuse  qu'à  la 
paroi  postérieure  du  corps  de  l'utér'us.  On  pourrait  facilement 
confondj'e  ce  cas  avec  une  grossesse  ;  l'état  de  la  portion  vagi- 
nale et  de  l'orifice  de  la  matrice  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  qui  se  présente  peu  de  temps  avant  l'accouchement  ^.  — 


'Rob.  Lee,  Med.  chir.  Trnnsad.  ,  vol.  XLIV,  p.  112,  pi.  IV. 
ä  Pièces  no  167  de  Tannée  1858,  n»  248  de  l'année  lS6i. 
=  Justi,  Virchow's  Archiv,  t.  XXXII ,  p.  143. 

'  Rob.  Lee,  Med.  chir.  Transacl.,  vol,  XIX,  p.  122,  pi.   II.  —  Scanzoni,  Beitrüge, 
II,  p.  107. 

'Pièce  no  1011  de  l'année  1852. 

"Gluge,  Atlas  der  path.  Anat.,  5elivr. ,  tab.  IV,  fig.  1. 
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Dans  un  autre  cas*,  l'utérus  est  distendu  par  une  tumeur  molle 
également,  ayant  22  centimètres  de  hautet  2J  centimètres  d'é- 
paisseur, et  provenant  de  la  paroi  postérieure  ;  l'utérus  rempli  a 
le  volume  d'une  grossesse  à  terme;  la  tumeur  descend  dans  le 
vagin  très-diiaté,  en  présentant  une  surface  villeuse,  irrégulière- 
ment lacérée.  Le  col  et  la  portion  vaginale  sont  tellement  dilatés 
et  amincis,  que  l'on  peut  à  peine  en  reconnaître  les  limites  vers 
le  vagin.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  d'ulcérations  plates. 
Beaucoup  de  cas  semblables  ont  été  simplement  décrits  dans 
les  auteurs  comme  des  polypes  fibreux  ou  charnus.  ÎMais  pour 
des  raisons  pratiques  il  est  important  de  les  en  séparer.   Ils 
n'ont  aucune  tendance  à  se  pédiculer;  au  contraire,  ils  ont  une 
base  très-large,  en  pleine  et  large  connexion  avec  la  paroi  mus- 
culaire, d'où  ils  tirent  les  matériaux  abondants  de  nutrition  et 
de  formation,  qui  leur  permettent  d'atteindre  un  volume  colos- 
sal. Il  peut,  de  plus,  se  rencontrer  à  leur  surface  toutes  sortes 
d'excroissances  polypeuses-,  soit  également  myomateuses,  soit 
a  l'état  de  molluscums  et  de  polypes  de  la  muquense.  Au  point 
de  vue  chirurgical ,  ils  sont  incomparablement  plus  importants 
et  dangereux;  leur  excision  entraine  des  hémorrhagies  violentes; 
après  les  tentatives  de  ligature  ou  d'énucléation,  il  se  produit 
facilement  des  inflammations  malignes  avec  thrombose  veineuse 
putride  ou  une  lymphangite  diffuse,  qui  exposent  aux  plus  ex- 
trêmes dangers.  Ces  mêmes  inflammations  éclatent  quelquefois 
spontanément,  se  compliquent  de  péritonite  ^,  et  suivent  la  même 
marche  que  les  inflammations  puerpérales. 

Ce  sont  précisément  ces  formes  auxquelles  se  rattachent  plu- 
sieurs observations  d'expulsion  spontanée  (p.  363).  Quelquefois, 
par  les  progrès  de  l'ulcération  putride  ou  de  la  fonte  purulente 
tout  autour  du  myôme ,  agissant  à  la  manière  des  inflammations 
disséquantes,  les  connexions  du  myôme  avec  l'organe  sont  dé- 
truites*; on  peut  alors  voir  s'efl'ectuer  l'expulsion  spontanée  de 
la  tumeur  par  les  contractions  utérines,  ou  son  extraction  artifi- 

'  Pièce  n»  46  de  ranni'e  1866.  Don  du  docteur  Louis  Mayer. 

'Gluge,  Allas  der  path.  Aiiat.,  8«  livr. ,  tab.  IV,  fig.  2-3.  —  Cruveiihier,  Trailé 
d'anal,  path.  génér.,  t.  111,  p.  653,  noie. 

'Pièce  n"  1011. 

«Rokitansky,  Handbuch  der  pnlh.  Anat.  Wien  lSi2,  t.  II,  p.  5i4.  —  Cruveiihier, 
l.  C,  p.  687. 
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cielle.  D'autres  fois  la  tumeur,  aidée  peut-être  par  les  contrac- 
tions douloureuses  de  l'organe,  use  peu  à  peu  les  couches  mus- 
culeuses  et  muqueuses  qui  la  recouvrent,  et  se  fait  jour  au  dehors 
sans  qu'il  y  ait  production  de  véritable  pus  ni  de  gangrène.  Des 
myômes  très-considérables  peuvent  être  éliminés  de  la  sorte, 
après  quoi  l'utérus  se  rétracte  peu  à  peu. 

II  nous  reste  encore  à  décrire  avec  précision  l'histoire  intime 
des  myômes  intra-pariétaux.  Mentionnons  tout  d'abord  que  dans 
ces  tumeurs  le  tissu  musculaire  subit  quelquefois,  dans  une  grande 
étendue ,  des  transformations  graisseuses  et  une  régression  ana- 
logue à  celle  que  présente  l'utérus  gravide  après  l'accouche- 
ment i.  Il  en  résulte,  dans  les  endroits  correspondants,  des  atro- 
phies, qui  peuvent  amener  une  certaine  diminution  dans  le  volume 
delà  tumeur.  Ce  cas  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  plus 
intéressant  ;  il  a  été  récemment  l'objet  de  grandes  discussions;  il 
s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  une  tumeur  de  ce  genre  peut  subir 
une  régression  complète.  On  l'a  souvent  prétendu,  dans  ces  der- 
niers temps  ;  la  guérison  a  notamment  été  rapportée  à  l'action 
prolongée  de  certaines  eaux  minérales,  par  exemple  celles  de 
Kreuznach,  de  KrankenheiP.  Au  point  de  vue  anatomique,  ces 
cas  n'ont  pas  encore  été  constatés  avec  précision.  Je  dois  avouer 
que  je  regarde  la  disparition  complète  comme  très-invraisem- 
blable ;  mais  pour  ce  qui  est  de  la  possibilité  d'une  diminution 
considérable  de  volume,  elle  est  d'autant  moins  contestable  qu'il 
se  fait  réellement  une  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  muscu- 
laire, et  qu'une  régression  des  vaisseaux  est  très-possible.  Il 
restera  toujours  une  quantité  notable  de  tissu  connectif;  je  ne 
regarde  pas  comme  probable  sa  disparition  complète ,  et  je  la 
révoquerai  en  doute  aussi  longtemps  que  la  démonstration  di- 
recte ne  m'aura  pas  convaincu.  Toujours  est-ce  un  fait  très- 
heureux  que  devoir  le  tissu  musculaire  subir  dans  toute  la  tumeur 
une  métamorphose  graisseuse  et  ainsi  la  vraie  cause  de  la  crois- 
sance disparaître  ;  en  effet,  celle-ci  réside  dans  le  tissu  musculaire 
et  non  dans  le  tissu  connectif. 


M'irchow,  Wiener  med.  Wochensclir.,  1856,  p.  101. 

»0.  Prieger,  Monalschr.  f.  Geburlsk.  u.  Frauenkrankh.  ,  1853,    3e  livr.   —  Bartels, 
Verhandl.  der  Gesellsch.f.  Geburish.  in  Berlin,  1852,  6«  livr. ,  \i.  1. 
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John  Clarke^  a  décrit  un  cas  où  des  tumeurs  considérables, 
que  l'on  sentait  parfailement,  pendant  la  vie,  à  travers  les  parois 
abdominales,  avaient  tellement  diminué  de  volume,  que  deux 
ans  plus  tard ,  à  la  mort  de  la  femme ,  on  n'en  trouva  plus  que 

des  vestiges  insignifiants. 
L'une  de  ces  tumeurs  avait 
le  volume  d'un  poing  et 
l'autre  était  deux  fois  plus 
grosse;  après  la  mort  elles 
ne  formaient  plus  que  deux 
nodosités  dures  de  la  gros- 
seur d'un  pois.  D'autres 
gynécologues  et  médecins  - 
ont  observé  des  faits  sem- 
blables, surtout  après  l'u- 
sage de  l'iode  et  du  brome  ; 
la  seule  conclusion  générale 
qu'on  puisse  en  tirer  est  l'ar- 
rêt du  développement  ulté- 
rieur^ ou  la  diminution  de 
volume  de  la  tumeur,  mais 
non  sa  résolution  complète. 
Les  médecins  de  Kreuznach 
et  d'autres  eaux  minérales^  ont  eux-mêmes  reconnu  ce  fait. 
Cette  diminution  de  volume,  comme  le  prouve  déjà  le  cas  de  Glarke, 
coïncide  sans  aucun  doute  avec  une  induration^  qui  dépend  à 

Fig.  30.  Surface  de  section  d'un  grand  fibro-myôrne,  desséché,  crétifié,  sur  laquelle 
on  voit  les  traînées  très-sinueuses  et  entrelacées  de  trabécules  crétifiées.  La  moitié  de  la 
tumeur  qui  est  figurée  pèse,  sèche,  185,5  grammes  (Pièce  a"  10  a  de  l'année  1863.  Gran- 
deur naturelle.) 

'John  Clarke,  Transact.  of a  Soc.  for  the  improveinent  of  med.  and.  chir.  hnoivledge, 
1812,  vol.  III,  p  303. 

-Simpson,  Obstetric memoirs ,  vol,  I,  p.  115  — Ashwell,/.  c,  p.  341.  — Edw  Rigby, 
On  the  conslilulional  treatment  of  female  diseases.  Lond.  1837,  p.  189.  —  Cruveilhier, 
Traité  d'anal,  path.  génér.,  t.  III,  p.  672 

»Th.  Safford  Lee,  /.  c. ,  p.  35. 

*  Prieger,  Erfahrungen  über  die  Heilkräfte  der  Jod-  u.  bromhaltigen  Elisabeth-Quelle 
zu  Kreu::nach.  Mainz  ISio,  p.  63.  —  G.  Engelmann,  Kreuznach  ,  seine  Heilquellen  und 
deren  Anwendung.  Kreuzn.  1837,  p.  88.  — Bemerkungen  über  das  Bai  Kreuznach  (Extrait 
de  \a.  Balneologische  Zeitung) ,  p.  37.  — Faupel,  Die  jod-  und  bromhaltige  Kuchsal<- 
wasser- Quelle  von  KiJnigsdorff-Jaslr:iemb.  Breslau  1866,  p.  57.  —  G.  Scholz,  Klinische 
Studien  über  die  Wirkung  der  Stahtbäder  in  der  Gynäkologie.  Berlin  1862,  p.  52. 
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son  tour  d'une  augmentation  et  d'une  condensation  du  tissu 
conneclif  interstitiel  et  par  conséquent  d'une  affection  inllamrna- 
toire.  Les  myômes  inlra-pariétaux  très-durs,  de  consistance 
tendineuse  (desnioïde)  ou  cartilagineuse,  sont  tous,  au  point  de 
vue  de  la  croissance,  arrivés  à  l'état  de  repos  ;  il  est  un  fait  con- 
comitant très-caractéristique,  c'est  qu'outre  les  myômes,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  paroi  musculaire  de  l'utérus  subit  une  atro- 
phie et  un  amincissement  général.  On  ne  rencontre  cependant  en 
général  que  dans  un  âge  avancé  une  atrophie  semblable  de  l'u- 
térus, qui,  au  point  de  vue  clinique,  a  une  très-grande  impor- 
tance, et  l'on  peut  très-bien  admettre  qu'elle  soit  susceptible  de 
s'étendre  aux  myômes  eux-mêmes. 

L'induration  est  très-souvent  suivie  de  la  crétificcUion,  qui  est 
aussi  très-répandue  dans  les  myômes  intra-pariétaux.  Elle  débute 
d'ordinaire  au  milieu  de  la  tumeur  par  une  série  de  faisceaux 
isolés  diversement  contournés , 
séparés  encore  entre  eux  par  de  ^'^-  ''^°- 

la  masse  fibreuse;  plus  tard  il  se 
forme  par  place  des  masses  ossi- 
formes  d'une  telle  densité,  que 
l'on  a  de  la  peine  à  la  scier,  et 
qu'après  avoir  été  polies,  elles 
ressemblent  à  de  l'ivoire  ou  à  du 
marbre^.  On  voit  parfois  la  plus 
grande  partie  d'un  myôme  se 
transformer  de  la  sorte  et  don- 
ner des  masses  pesant  plusieurs 
livres  et  ne  renfermant  que  très- 
peu  de  substance  qui  n'ait  pas 
subi  la  crétification.  En  isolant 
ces  tumeurs  et  en  les  desséchant, 

on  obtient  des  corps  arrondis  à  surface  grossièrement  rugueuse, 
très-durs  et  lourds,  comme  de  véritables  pierres.  Après  la  ma- 

Fig.  40.  Squelette  de  l'autre  moitié  de  la  tumeur  macérée  représentée  à  la  fig.  39. 
Les  parties  molles  ont  complètement  disparu.  La  figure  précédente  correspond  à  la  sur- 
face externe  de  la  tumeur.  Pièce  n»  10  b  de  l'année  1863.  Grandeur  naturelle. 

'Rob.  Lee,  Med.  chir.  Transacl.  ,  vol.  XIX,  p.   96.  —  Hooper,  Morbid  anai.  of  Ihe 
human  utérus,  pi.  VII ,  fig.  2.  —  Walter,  Ueber  fibröse  Körper  der  Gebärmutter,  p.  40 
—  Lebert,  Physiol.  path. ,  t.  II,  p.  187. 
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cératioD,  elles  forment  une  masse  à  jour  ressemblant  à  une 
branche  de  corail  ou  de  madrépore,  dont  les  diverses  parties , 
très-fragiles ,  se  brisent  ou  se  dissocient  facilement  et  consistent 
en  une  substance  d'un  gris  jaunâtre  très-compacte.  Gomme  je  l'ai 
déjà  dit  plus  haut  (p.  307) ,  ces  masses  n'ont  pas  habituellement 
de  structure  osseuse  proprement  dite;  ce  sont  des  pétrifications 
amorphes. 

L'opinion  qu'avaient  les  anciens  sur  les  calculs  utérins  se  rap- 
porte évidemment,  comme  Baillie  ^  l'a  justement  fait  remarquer, 
du  moins  pour  les  »os»,  à  ce  genre  de  tumeurs.  Toutefois  l'on 
croyait  autrefois  que  ces  calculs  étaient  libres  dans  la  cavité  de 
l'utérus  et  s'y  formaient.  Rien  de  plus  naturel  en  soi  que  cette 
théorie,  quand  on  considère  les  cas  isolés^.  Hippocrate  déjà^ 
cite  un  cas  très-caractéristique  d'une  servante  thessalienne  âgée  de 
soixante  ans ,  qui  dans  sa  jeunesse  avait  éprouvé  de  vives  douleurs 
à  chaque  coït;  sans  avoir  jamais  été  enceinte,  elle  fut  prise  un 
jour,  après  avoir  mangé  beaucoup  de  poireaux  (oignons?  7r()aaa), 
de  très-violentes  coliques  et  sentit  en  se  levant  quelque  chose  de 
rugueux  à  l'orifice  utérin.  Une  autre  femme  avait  déjà  délivré 
cette  fille  tombée  en  syncope  d'une  pierre  rugueuse  ressemblant  à 
un  peson  de  fuseau.  Les  anciens  citent  des  cas  analogues,  qui 
semblent  tous  venir  confirmer  la  production  libre  des  calculs 
utérins.  Mais  l'examen  anatomiquc^  vint  peu  à  peu  démontrer 
l'existence  de  calculs  de  ce  genre  dans  la  substance  utérine. 
Beaucoup  de  médecins  font,  ainsi  que  Baillie,  une  distinction 
entre  les  calculs  et  les  os  (ostéostéatômes,  ostéosarcômes)  dans 
l'utérus.  MeckeP,  le  premier,  confondit  ces  deux  produits  et  pro- 
fessa que  les  calculs  se  trouvaient  d'abord  en  connexion  avec 
l'utérus  et  ne  devenaient  libres  que  plus  tard.  Rob.  Lee^  a  con- 
firmé cette  unification,  en  donnant  un  exposé  précis  des  faits  et 
en  réunissant  tout  le  groupe  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro- 
calcaires. 

'  Baillie,  Anat.  des  "krankh.  Baues ,  p.  2î9. 
*Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  Golh.  et  Amst.  1796,  vol.  I,  p.  420. 
'Hippocrate,  Epidem.,  lib.  V,  édit.  Kühn,  vol.  III,  p.  559. 

*  J.  Schenk  a  Grafenberg,  Observ.  med.  rar.  Francof.  1665 ,  p.  649,  lib.  IV.  Lapides  in 
utero  nati. 
"Job.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  palh.  Anat.  Leipz.l8i8,  t.  II,  2  ,  p.  248. 
•Fiob.  Lee,  Med.  chir.  Transact.,  1835,  vol.  XIX,  p.  96. 
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Il  est  très-possible  que  quelques-unes  des  observations  décrites 
dans  les  auteurs  soient  à  interpréter  autrement.  Si  Brugnatelli^  a 
trouvé  au  milieu  d'un  calcul  utérin  composé  de  phosphate  de 
chaux  le  tibia  d'un  poulet,  on  peut  certes  supposer,  avec  Lee, 
qu'il  y  a  eu  confusion  avec  un  calcul  urinaire;  mais  un 
pareil  os  pénétrera  plus  facilement  dans  le  vagin  que  dans  la 
vessie;  les  incrustations  des  pessaires  qui  ont  séjourné  longtemps 
dans  le  vagin  nous  montrent  du  reste  qu'il  peut  se  faire  dans  ces 
conditions  un  dépôt  très-abondant  de  sels  terreux.  En  général , 
on  ne  risque  rien  en  admettant  que  les  calculs  utérins  sont  des 
rayômes  crétifiés.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  (p.  356)  que  je  ne 
connais  pas  un  seul  cas  certain  de  polype  charnu  proprement  dit 
crétifié.  Hooper^  donne  bien  le  dessin  d'un  calcul  utérin,  en 
apparence  pédicule,  expulsé  pendant  la  vie;  mais  l'utérus  duquel 
il  provenait  n'a  pas  été  examiné. 

Il  n'est  par  contre  rien  moins  qu'extraordinaire  de  trouver  des 
myômes  intra-pariétaux  crétifiés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue;  ces  myômes,  trouvés  surtout  dans  un  utérus  atrophié, 
sont  situés  très-près  de  la  surface  interne,  ou  font  saillie  dans 
la  cavité  utérine^.  Lorsqu'il  se  fait  à  leur  pourtour  une  usure 
progressive  du  tissu,  et  entre  autres  une  suppuration  disséquante, 
ils  peuvent  facilement  devenir  libres.  On  a  déjà  observé  autre- 
fois des  inflammations  de  ce  genre.  Salius  ^  raconte  qu'une  vieille 
religieuse,  après  avoir  souffert  pendant  des  mois  de  douleurs 
continues  dans  l'utérus,  avait  rendu  spontanément  un  calcul  ru- 
gueux, de  la  grandeur  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  cane,  après 
quoi  les  douleurs  cessèrent;  mais  l'utérus  continua  de  fournir  un 
écoulement  sanieux ,  et  elle  finit  par  mourir  d'épuisement.  Rob. 
Lee  ^  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  femme  de  soixante- 
deux  ans,  mariée,  mais  qui  n'avait  pas  eu  d'enfants;  elle  avait 
souffert  pendant  longtemps  du  bas- ventre  avec  accompagnement 
d'écoulement  purulent  et  sanguinolent;  l'expulsion,  d'abord  de 
petits  fragments  irréguliers,  plus  tard  d'une  concrétion  calcaire, 

<R.  Lee,  /.  c,  p.  97. 

"Hooper,  Morbid  analoimj  of  tlie  human  utérus  ,  pi.  VII ,  fig.  3. 

='Hooper,  l.  c.  ,  pi.  Vil,  fig.  1. 

'Salius  ad  cap.  113  pracl.  Altotnari ,  cité  par  Schenk,  /.  c,  p.  649. 

»R.  Lee,  Med.  chir.  TransacL,  vol.  XIX,  p.  100 
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fut  suivie  d'un  soulagement  temporaire;  mais  bientôt  après  elle 
mourut  de  péritonite,  et  l'autopsie  révéla  une  «ulcération  ma- 
ligne» de  l'utérus  qui  s'étendait  jusqu'à  une  grande  tumeur 
fibro-calcaire ,  située  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  rem- 
plissant l'excavation  du  sacrum,  chez  une  femme  de  soixante- 
neuf  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  qui  avait  eu  pendant  des  an- 
nées de  légères  hémorrhagies,  et  avait  souffert  plus  tard  de  vio- 
lentes douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement,  Simpson^ 
fit,  par  l'orifice  utérin,  l'extraction  d'une  masse  calcaire,  irrégu- 
lière, de  la  grosseur  d'une  noisette.  Elle  eut  alors  quelque  repos. 
Cependant,  quelque  temps  après,  les  douleurs  se  réveillèrent  plus 
vives,  et  après  avoir  dilaté  l'orifice  utérin,  on  trouva  dans  l'utérus 
une  masse  fibro-calcaire  encore  plus  grande,  adhérente,  qui  fut 
enlevée  par  fragments.  Ceux-ci  s'agençaient  très-bien  les  uns  avec 
les  autres  et  formaient,  réunis,  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange.  L'amélioration  persista,  bien  que  l'on  ait  senti  encore 
dans  l'utérus  plusieurs  nodosités  fibro-calcaires.  L'état  puerpéral 
peut  exercer  une  influence  décisive  sur  ce  détachement.  Schenk^ 
cite  le  cas,  emprunté  à  la  chronique  d'Antonin  vers  l'année 
1070,  d'une  femme  enceinte  qui,  après  trois  semaines  de 
maux,  finit  par  rendre,  après  avoir  fait  un  vœu  solennel,  trois 
calculs,  un  du  volume  d'un  œuf  d'oie ,  un  autre  de  la  grandeur 
d'un  œuf  de  poule  et  un  troisième  de  la  grosseur  d'une  noix, 
expulsions  qui  furent  suivies  de  la  naissance  de  l'enfant. 

Ce  genre  de  détachement  spontané  par  usure  et  destruction 
des  parties  environnantes  s'explique  par  la  manière  dont  cette 
usure  et  cette  destruction  se  font  exceptionnellement  vers  l'exté- 
rieur. Loir^  a  vu  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  non-seule- 
ment perforer  la  face  antérieure  de  l'utérus,  mais  encore  la  paroi 
abdominale  dans  le  voisinage  de  la  ligne  blanche;  elle  faisait 
saillie  au  dehors  sous  la  forme  d'une  masse  noirâtre  et  fongueuse 
à  travers  la  peau  gangrenée. 

Ce  mode  d'expulsion  n'est  cependant  pas  le  seul.  Dans  le  ser- 
vice de  Velpeau^  on  a  observé  le  cas  d'une  femme  de  soixante 

'Simpson,  Obstelric  memoirs,  vol.  I,  p.  135. 

=  Schenk,  /.  c,  p.  649. 

'Loir,  Mém.  de  la  Soc.  decliir  ,  1831,  t.  II  (cité  dans  Aran,  Mal.  de  l'utérus,  p.  835). 

*Lebert,  Traité  d'anat.  palh  ,  t.  I,p.  166. 


MYÔMES  INTRAPARIÉTAUX  CRÉTIFIÉS.  381 

ans,  qui  présentait  en  apparence  deux  orifices  utérins  :  en  avant 
de  l'orifice  proprement  dit  se  trouvait  une  ouverture  qui  condui- 
sait dans  une  cavité  remplie  d'une  masse  calcaire.  A  l'autopsie 
on  trouva  une  tumeur  fibreuse ,  renfermant  une  cavité  remplie 
par  une  masse  calcaire;  cette  cavité  s'était  ouverte  dans  le  vagin. 
Il  semble  ici  qu'il  y  ait  donc  eu  d'abord  suppuration  interne. 

Dans  ces  conditions ,  les  myômes  crétifiés  s'accompagnent 
d'accidents  longs,  variés  et  quelquefois  très-graves.  Les  auteurs 
anciens^  en  ont  tenu  plus  de  compte  que  les  modernes.  On  a  sou- 
vent observé  dans  ces  cas  des  sécrétions  persistantes,  purulente, 
sanieuse  ou  sanguinolente,  avec  douleurs  dans  le  bas  ventre, 
dans  les  lombes,  dans  les  cuisses,  des  névralgies  étendues,  des 
difficullés  dans  la  miction  et  la  défécation,  des  nausées  et  des  vo- 
missements, de  l'ascite  ou  de  la  péritonite,  la  fièvre  hectique  avec 
le  marasme  ;  la  mort  en  est  souvent  la  conséquence,  même  après 
une  rémission  passagère  obtenue  par  l'opération  ou  l'expulsion 
spontanée  des  calculs. 

Le  plus  souvent  ce  sont  de  petits  myômes  intra-pariétaux  de 
la  grandeur  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  plus  rarement  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing,  qui  se  crétifient  ainsi.  Les 
grandes  tumeurs  dans  la  paroi  même  restent  le  plus  souvent 
molles  et  ne  se  crétifient  pas.  Sans  doute  cela  n'est  pas  toujours 
le  cas  :  Bartholin 2  prétend  avoir  trouvé  dans  l'utérus  d'une 
vieille  femme  un  calcul  brunâtre,  pesant  II  livres  et  par- 
semé de  rugosités.  Ces  tumeurs  n'ont,  comme  les  myômes  péri- 
tonéaux,  que  des  connexions  assez  lâches  avec  la  substance  uté- 
rine. L'une  des  plus  grandes  pièces  de  ce  genre  que  possède 
notre  collection^  mesure  16  centimètres  de  largeur,  en  hauteur 
jusqu'à  11  centimètres  et  65  millimètres  d'épaisseur.  Cette  tu- 
meur, à  surface  très-raboteuse,  en  partie  grossièrement  lobée, 
très-dure ,  provient  du  fond  de  l'utérus  d'une  vieille  femme,  et 
dépasse  en  grande  partie  le  niveau  de  l'utérus  ;  elle  a  une  struc- 
ture très-compacte  et  feutrée ,  et  présente  en  beaucoup  de  points 
de  l'intérieur  de  grands  noyaux  crétifiés,  jaunes,  transparents^ 
tandis  qu'à  sa  surface  se  voient  des  kystes  ronds,  aplatis  et  à  pa- 

'  A.  Portai ,  Cours  d'anat.  médicale.  Paris  1803  ,  t.  V,  p.  ö33. 
'Lieutaud,  /.  c. ,  p.  4.21,  obs.  1450, 
"  Pièce  n»  107  de  Tannée  1859. 
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rois  minces.  Tout  autour  existent  des  adhérences  suite  de  péri- 
métrite;  le  vagin  est  très-allongé,  l'orifice  interne  est  oblitéré  ;  il 
y  a  de  l'hydrométrie.  Le  corps  de  l'utérus  est  atrophié,  et  vers 
le  haut,  la  paroi  est  si  mince,  elle  a  des  connexions  si  lâches  avec 
la  tumeur,  que  l'on  pouvait  croire  le  myôme  libre  dans  la  cavité 
abdominale,  oii  il  n'aurait  qu'extérieurement  contracté  des  adhé- 
rences avec  l'utérus.  Cependant  le  fond  de  l'utérus  a  totalement 
disparu  et  le  myôme  forme  lui-même  la  paroi  supérieure  de  la 
cavité  utérine  fortement  distendue.  La  crétification  dans  ce  cas 
s'explique  par  l'atrophie  de  l'utérus,  qui,  devenu  presque  mem- 
braneux, a  coupé  à  la  tumeur  les  voies  destinées  à  lui  amener 
presque  tous  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition.  J'ai  déjà 
mentionné  (p.  369)  la  plus  grande  pièce  de  notre  collection^; 
c'est  un  myôme  rétro-utérin  qui  remplissait  complètement  le  petit 
bassin  et  présentait  une  crétification  très-étendue. 

La  crétification  commence  le  plus  souvent  dans  les  parties  mé- 
dianes ou  intérieures  de  la  tumeur-;  dans  les  grands  myômes 
seuls ,  les  parties  calcaires  occuffent  plutôt  les  régions  exté- 
rieures. On  voit  très-rarement  une  crétification  périphérique  sous 
forme  de  coque^.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  possède  notre 
collection^,  la  tumeur  a  Ix  centimètres  de  hauteur,  3  centi- 
mètres d'épaisseur,  la  portion  corticale  a  0""'",5  ;  elle  est  forte, 
presque  continue;  l'intérieur  de  la  tumeur  est  ratatiné,  d'un 
rouge  pâle  et  renferme  des  noyaux  calcaires  disséminés.  L'utérus, 
qui  provenait  d'une  vieille  fille,  est  très-atrophié ;  sa  cavité  est 
fortement  dilatée  et  parsemée  de  molluscums  cystiques  ;  il  existe 
en  même  temps  une  ovarite  fibreuse.  Dans  un  cas  de  Des  Gaux 
de  Faubert^,  on  prétend  avoir  pu  distinguer  une  partie  corticale 
et  un  diploé  sur  une  tumeur  du  poids  de  près  de  9  livres,  qui 
provenait  d'une  fille  de  soixante-trois  ans. 

'Pièce  no  575. 

=  Lebert  (Trailéd'anat.  path.,  Atlas,  pi.  CLVl,  fig.  7)  représente  une  pièce  curieuse  de 
crétification  interne  avec  stratification  concentrique  extérieure  des  parties.  Cette  pièce 
est  au  Musée  Dupuytren. 

'Loire  dans  Dupuytren,  /.  c,  p.  188.  —  Joli.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat., 
t.  II,  2,  p.  2ii.  —  Chowne  cité  par  Lee,  Med.  dur.  Transact.,  vol.  XIX,  p.  112.  — 
Dusseau,  l.  c. ,  p.  152. 

*  Pièce  n»  io  de  Tannée  1866.  Don  du  docteur  Richard  Ruge. 

=*  Van  der  Monde,  Recueil périod.,  t.  XI,  p.  337  (cité  dans  Joli.  Fr.  Meckel,  l  c,  p.  250, 
etKruU,  De  natura  et  caus.  tum.  fibr.,  p.  17). 
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A  côté  de  ces  tonnes  dures  (fibreuses) ,  indurées  et  crétifiées, 
nous  avons  les  formes  molles  de  la  paroi  de  l'utérus  qui  en  dif- 
fèrent considérablement  et  qui  constituent  aussi  différentes  es- 
pèces. Dans  certains  cas  la  mollesse  de  la  tumeur  dépend  essen- 
tiellement de  l'état  du  tissu  interstitiel.  Cruveilhier^  l'a  décrit 
comme  un  œdème  et  en  a  rapproché  une  certaine  forme  du  ra- 
mollissement. Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  ses  observa- 
tions sous  beaucoup  de  rapports,  je  crois  cependant  devoir  en 
distinguer  deux  espèces.  On  trouve  dans  beaucoup  de  myômes 
un  tissu  interstitiel  très-abondant  et  extensible-,  tantôt  simple- 
ment interposé  entre  les  diverses  masses  d'une  tumeur  composée 
(fig.  41),  tantôt  disposée  entre  les  faisceaux  fibreux  d'une  nodo- 
sité; la  grande  quantité  de  liquide  contenu  dans  ce  tissu  inters- 
titiel le  fait  singulièrement  ressembler  aux  états  œdémateux. 

Il  n'y  a  pas  seulement  infiltration  séreuse  ;  en  effet,  l'examen 
microscopique  de  ce  tissu  mou  y  montre  des  cellules  arrondies 
renfermant  plus  ou  moins  de  noyaux,  ayant  le  volume  et  la 
forme  des  corpuscules  muqueux  ou  des  grands  corpuscules  lym- 
phatiques; il  y  a  donc  là  un  travail  de  prolifération.  Le  liquide  con- 
tient souvent  aussi  de  la  mucine,  ce  qui  constitue  précisément 
un  myxo-mijôme  [mijoma  mucosum).  Les  cellules  rondes  subissent 
plus  tard  la  métamorphose  graisseuse,  passent  à  l'état  de  cellules 
granuleuses,  et  alors  commence  une  désagrégation  qui  peut  con- 
duire au  ramollissement. 

Il  importe  d'en  distinguer  une  espèce  de  ramollissement  œdé- 
mateux sans  prolifération  appréciable.  J'en  ai  déjà  parlé  plus 
haut  (p.  308).  Dans  ce  cas  les  fibres  musculaires  s'atrophient, 
tandis  qu'elles  persistent  en  très-grand  nombre  dans  les  myxo- 
myômes;  le  tissu  connectif  subit  lentement  des  métamorphoses, 
qui  transforment  les  faisceaux  fibreux  en  masses  lâches,  très-ex- 
tensibles, frisées  et  enchevêtrées.  Ces  masses  se  dissolvent  peu  à 
peu,  et  il  se  forme  de  petites  lacunes  isolées,  remplies  d'un  li- 
quide lymphatique,  clair,  jaunâtre,  mais  non  circonscrites  par 
des  parois  lisses. 

La  première  comme  la  seconde  de  ces  formes  peut  donner  la 
sensation  d'une  fluctuation  manifeste  et  produire  l'impression  de 

*  Cruveilliier,  Traité  d'anat.  palli.  génér.,  t.  III,  p.  680. 
'GiUcspie,  Edinb.  med.  Journ.  .  juillet  186G,  /.  c,  p.  33. 
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cavités  ou  de  kystes  remplis  de  liquide.  Elles  s'en  distinguent  en 
ce  que  la  ponction  ne  fait  écouler  aucun  liquide  ou  tout  au  plus 
quelques  gouttes.  Le  ramollissement  et  la  désagrégation  seuls 
peuvent  amener  l'accumulation  de  grandes  quantités  de  liquide. 
Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet  à  propos  des  tumeurs  fibro- 
cystiques. 

Une  troisième  espèce  de  myômes  intra-pariétaux  mous  est  celle 
des  formes  à  peu  près  purement  musculeuses ;  les  anciens  obser- 
vateurs la  distinguaient  déjà  sous  le  nom  de  tumeur  charnue  ou 
sarcome.  Il  n'y  a  souvent  que  très-peu  de  tissu  interstitiel,  et  ce- 
lui qui  s'y  trouve  est  mou  et  se  déchire  facilement.  Par  contre,  le 
tissu  musculaire  y  forme  des  tractus  assez  mobiles  et  épais,  des 
trabécules  ou  des  lamelles  qui  s'entrelacent  beaucoup  moins  que 
ce  n'est  le  cas  dans  las  formes  dures.  La  surface  de  section  de  la 
tumeur  n'a  pas  non  plus  l'aspect  blanc,  tendineux  du  tîbro- 
myôme,  mais  plutôt  une  couleur  rougeâtre ,  quelquefois  même 
charnue,  rappelant  celle  de  l'utérus  gravide  ou  à  l'état  puer- 
péral. Cette  forme  paraît  surtout  être  influencée  par  la  grossesse; 
l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  marche  parallèlement 
avec  les  progrès  de  la  grossesse  et  avec  l'hyperplasie  physiolo- 
gique de  la  paroi  de  l'utérus. 

Le  rapport  qui  existe  entre  le  myôme  de  l'utérus  et  la  gros- 
sesse a  souvent  été  l'objet  de  recherches^.  On  conçoit  très-bien,  et 
cela  a  souvent  été  établi  par  les  faits,  que  la  conception  soit  empê- 
chée par  des  myômes  volumineux  ou  d'autres,  dont  le  siège  modifie 
considérablement  la  position  et  la  forme  de  l'utérus,  et  qui  pro- 
duisent des  rétrécissements  et  des  oblitérations  des  voies  sexuelles. 
Mais  il  est  tout  aussi  évident  et  prouvé  que  la  présence  de  myômes 
n'empêche  pas  la  fécondation,  à  moins  qu'il  n'y  ait  occlusion  des 
voies  génitales.  Mais  qu'il  survienne  une  grossesse,  sans  que  les 
myômes  existant  augmentent  de  volume,  non-seulement  la  gros- 
sesse peut  continuer  et  même  se  terminer  régulièrement,  mais 
l'utérus  peut  aussi  revenir  à  l'état  qu'il  présentait  avant  la  gros- 
sesse. 

Il  arrive  malheureusement  assez  souvent  que  chez  des  femmes 
qui,  avant  la  grossesse,  ne  se  plaignaient  d'aucun  accident  parti- 

*  Walter,  Ueber  fibröse  Körper  der  Gebärmutter,  p.  50.  —  R.  Lee,  Med.  chir.  Transact.t 
vol.  XIX,  p.  107.  —  Ashwell,  /.  c. ,  p.  135.  —  C.  Hecker,  p.  124. 
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culicr,  au  moment  de  l'accouchement  la  présence  de  myômes 
volumineux  devienne  une  cause  d'obstacle  grave  à  la  déli- 
vrance^, ou  bien  qu'après  un  accouchement  facile,  l'utérus  ne 
puisse  pas  subir  la  rétraction  régulière,  empêchée  par  la  présence 
dans  ses  parois  d'un  myôme  volumineux.  Il  y  a  également  danger 
d'hémorrhagies  graves,  de  thromboses  et  de  processus  inflam- 
matoires. Doit-on  admettre  que  ces  tumeurs  ne  se  sont  dévelop- 
pées que  pendant  la  grossesse?  Je  ne  le  pense  pas.  Ces  cas  s'ex- 
pliquent plutôt,  selon  moi,  par  l'accroissement  rapide  de  myômes 
qui,  existant  sans  doute  avant  la  grossesse,  mais  encore  peu 
développés,  ont  rapidement  augmenté  de  volume  pendant  la 
gestation.  Ce  sont  toujours  des  myômes  mous  et  riches  en  tissu 
musculaire;  on  les  observe  comparativement  plus  souvent  sur 
des  sujets  jeunes. 

Cette  forme  s'accompagne  souvent  d'un  développement  vascu- 
laire  très-considérable ,  qui  atteint  quelquefois  de  telles  dimen- 
sions que  dans  quelques  endroits  la  tumeur  prend,  à  s'y  mé- 
prendre, le  caractère  des  tumeurs  érectiles  ou  caverneuses.  Le 
développement  toutentierde  l'augmentation  correspond  à  l'épais- 
sissement  de  la  paroi  utérine  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  et 
surtout  au  point  d'insertion  du  placenta,  où  se  développe  jusque 
dans  la  paroi  musculaire  une  véritable  structure  caverneuse. 

Le  type  de  cette  forme  déjà  citée  plus  haut  (p.  30/l)  ,  le 
myôme  télangiectasique  ou  cavenieux ,  se  rencontre  dans  les 
grandes  tumeurs  intra-pariétales.  Dans  le  premier  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  décrit-,  cet  état  n'embrassait  qu'une  partie  d'un 
myôme  très-considérable ,  mais  a  un  degré  tel  que  le  tissu  avait  en 
certains  endroits  l'aspect  du  tamis  le  plus  fin  ;  on  pouvait,  en  par- 
tant de  ces  points,  suivre  pas  à  pas  le  développement  vasculaire 
et  arriver  à  des  vaisseaux  dont  la  coupe  transversale  avait  le  dia- 
mètre d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'un  pois;  ces  la- 
cunes étaient  séparées  par  d'étroites  trabécules  musculaires.  Plu- 
sieurs cas  que  j'examinai  plus  tard  se  comportaient  exactement 


'  Chaussier,  Bullel.  de  l'Ecole  de  inéd.  de  Paris,  1813,  p.  300.  —  M.  Barschall,  De 
uteri  ßbroideo  rotiindo.  Diss  inaiig.  Berol.  1858,  p.  25.  —  Klaproth ,  Monatsschrift 
für  Gebiirtslmnde  u.  Frauenkrankheiten,  1858,  t.  XI,  p.  85.  —  Priestley,  Obstetr. 
Transact. ,  vol.  I,  p.  217.  —  Greenhalg ,  St.  Bartholomew's  Hosp.  Rep.,  vol.  ,  p.  78. 

-  Virchoiv's  Archiv,  185'i. ,  t.  VI,  p.  553. 
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de  mêrae^;  l'état  caverneux  n'occupait  qu'une  partie  du  myôme. 
Dans  un  seul  cas  il  s'étendait  ii  toute  une  tumeur  dont  le  volume 


Fig.  il. 


lit- 


'  ^t-l  r  2^iJfg^ 


dépassait  celui  d'une  tête  d'adulte  (fîg.  41).   Celte  tumeur,   for- 
mée de  plusieurs  foyers  aijgiomérés.  d'apparence  lobée  sur  sa 

°  Vircllow,  Gesainmellc  Abhandlungen  ,  p.  362.  Pièce  n"  576  (Cpr.  plus  haut,  p.  399). 

rlg.  Jl.  Myôme  télangiectasique  composé  intraparictal  de  r  utérus.  Pièce  n»  129  de 
l'année  1865.  Grandeur  naturelle.  Partie  de  la  coupe  de  la  tumeur,  qui  dépasse  de  beau- 
coup la  grosseur  de  la  tète  d'un  homme  et  sort  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Au- 
tour des  grands  tubercules  ou  lobes  isolés  dont  se  compose  la  tumeur,  se  trouve  un  tissu 
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coupe,  assez  dense  par  places,  renfermait  cependant  en  somme 
une  grande  quantité  de  tissu  musculaire;  quelques  grandes  por- 
tions avaient  subi  tout  entières  la  transformation  caverneuse; 
dans  d'autres,  elle  était  plus  ou  moins  avancée.  Beaucoup  de 
poinls  ne  présentaient,  à  la  coupe,  qu'un  tissu  finement  poreux, 
semblable  à  celui  des  corps  caverneux  du  pénis  ;  sur  d'autres,  les 
lumières  des  vaisseaux  atteignaient  un  diamètre  beaucoup  plus 
grand,  et  l'on  pouvait  aisément  suivre,  à  l'œil  nu,  le  trajet  sinueux 
et  en  chapelet  de  ces  vaisseaux  dilatés,  la  plupart  veineux. 

La  plupart  des  écrivains  ne  mentionnent  pas  cette  forme.  Ils 
ne  parlent  que  de  grandes  dilatations  veineuses  qui  se  déve- 
veloppent  au  pourtour  des  tumeurs  et  dans  le  tissu  hyperplasique 
de  l'utérus.  Gruveilhier  ^  parle  de  certains  corps  fibreux  de  l'uté- 
rus si  fortement  vascularisés  qu'on  peut  les  appeler  des  tumeurs 
fibreuses  sanguines  et  même  des  tumeurs  érectiles.  Krull  -  a  éga- 
lement décrit  une  tumeur  dont  l'intérieur  était  mou  et  qui  ren- 
fermait des  vaisseaux  du  calibre  d'une  plume  à  écrire;  il  la  donne 
comme  fongus  hématode.  Rob.  Lee-^  parle,  en  passant,  d'une 
tumeur  utérine  composée  de  tissu  érectile,  et  Klob^  a  vu  dans  des 
fibroïdes  multiples,  au  centre  de  quelques  nodosités,  des  dilata- 
tions caverneuses  qui  atteignaient  le  volume  d'une  cerise. 

Les  tumeurs  de  cette  catégorie  présentent  un  phénomène  parti- 
culier et  très-remarquable  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  gyné- 
cologues; la  tumeur  présente  à  divers  intervalles ,  souvent  très- 
courts,  des  changements  de  volume  et  de  consistance  :  elle  grossit 
et  se  distend  considérablement  pendant  des  heures,  des  jours  et 
des  semaines  pour  revenir  ensuite  en  peu  de  temps  sur  elle- 
même,  diminuer  de  volume,  donner  à  la  palpation  une  sensation 
toute  différente,  et  ne  plus  former  une  masse  dure  et   tendue. 

connectif  très-lùche,  à  grosses  mailles,  qui,  lorsqu'on  l'étenc] ,  preud  un  aspect  fen- 
dillé. Le  tissu  hyperplasique  de  l'utérus,  parcouru  par  de  gros  vaisseaux,  passe  sans 
ligne  de  démarcation  dans  les  lobes  de  la  tumeur.  Au-dessous  se  trouve  un  lobe  qui  ren- 
ferme dans  un  endroit  des  vaisseaux  dilatés  ;  au  delà  se  trouve  un  autre  lobe  qui  est 
presque  complètement  transformé  en  tissu  caverneux.  Tout  en  baut  on  voit  manifeste- 
ment des  vaisseaux  dilatés  et  moniliformes. 

'  (Iruveilbier,  Traité  d'anal,  palh.  rjénér.,  t.  111,  p.  GSö. 

^  Krull,  De  natura  et  causis  tumorum  filirosoruin  uteri,  p.  28,  fig.  H. 

=  11.  Lee,  iMed.  chir.  Transact.,  vol.  XI\,  p.  130. 

'Klob,  Wochenbl.  der  Zeitschr.  der  Gesellsch.  Wiener  .Erzte ,  isr,:},  n"  .37,  ji   202. 
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Kiwisch  ^  raconte  avoir  observé  souvent,  à  l'époque  de  la  mens- 
truation ou  avant  une  hémorrhagie,  une  augmentation  tellement 
considérable  du  volume  de  la  matrice,  que  ses  dimensions  dou- 
blaient presque  de  moitié  dans  l'espace  de  quelques  heures,  pour 
diminuer  peu  de  temps  après.  J'ai  publié  l'histoire  détaillée,  cli- 
nique et  anatomique  d'un  cas  de  ce  genre  2. 

Quant  au  mode  de  production  de  ces  augmentations  et  de  ces 
diminutions  de  volume,  Kiwisch  suppose  que  certains  «espaces 
celluleux  »  de  la  tumeur  se  remplissent  d'un  liquide  exsudé,  ce  qui 
produit  l'augmentation  de  volume;  et  réciproquement ,  la  déplé- 
tion  survenant,  les  espaces  se  vident  et  la  tumeur  s'affaisse.  Il 
est  vrai  que  dans  ces  tumeurs  on  observe  assez  souvent  des  la- 
cunes et  qu'il  en  est  de  deux  sortes,  les  unes  vides,  les  autres 
remplies.  Les  espaces  remplis  ressemblent  à  de  vrais  kystes  et 
leur  volume  est  souvent  assez  considérable.  Les  autres,  au  con- 
traire, ont  habituellement  l'aspect  de  petites  fentes  qui  entourent 
toute  la  tumeur  ou  seulement  quelques  lobes,  et  qui  éclatent 
quand  on  distend  les  parties  de  la  tumeur.  Ces  fentes  sont  l'objet 
litigieux  dans  la  question  des  tuméfactions  alternatives.  On  peut 
i)ien,  en  efTet ,  se  les  figurer  tantôt  remplies  et  tantôt  vides,  et 
comprendre  ainsi  les  variations  de  volume  de  la  tumeur.  Mais  en 
comparant  les  espaces  pleins  avec  ceux  qui  sont  vides,  on  trouve 
qu'ils  diffèrent  essentiellement  les  uns  des  autres.  Les  espaces  rem- 
plis sont  rares  et  consistent,  soit  en  foyer  de  ramollissement  (p.38/|.), 
soit  en  de  vrais  kystes.  Nous  pouvons  très-bien  admettre,  pour 
tous  deux,  que  leur  contenu  n'est  pas  susceptible  de  variation  très- 
rapide.  Les  fissures  vides ,  au  contraire,  se  produisent  en  général 
de  la  même  manière  que  les  bourses  muqueuses  pathologiques  (t.  I, 
p.  195)  ;  le  déplacement  des  nodosités  isolées  les  unes  sur  les 
autres  ou  celui  de  toute  la  tumeur  sur  les  parties  ambiantes 
amène  une  atrophie  partielle  du  tissu  connectif  interstitiel,  sa  dis- 
solution et  par  suite  un  vide.  Aussi  Cruveilhier  ^  a-t-il  raison  de 
rapprocher  ces  états  de  ceux  des  bourses  muqueuses  multilocu- 
laires  du  tissu  sous-cutané.  Je  ne  nie  pas  qu'un  espace  de  ce 
genre  ne  puisse  être  quelquefois  rempli  de  liquide  ;  mais  lorsque 

'  Kiwisch,  /.  c. ,  p.  4.23. 

'  Vircliow,  Gesammelte  Abhandl.,  ji.  358. 

H'.niveilhier,  /.  c,  t.  MI,  p.  670. 


An(VMi';s  K^STiQiKs  i>i";  i/iiKiiis.  o89 

cela  arrive,  je  crois  que  cela  persiste  un  teuips  relativement  long. 

Je  crois  donc  (jue  les  augmentations  et  les  diminutions  aiguës 
de  volume  des  niyonies  nont  rien  de  commun  avec  les  cavités 
interstitielles,  mais  s'expliquent  par  deux  circonstances  toutes 
diHerentes.  Nous  avons  tout  d'abord  la  réplétion  variable  des 
rat\sseat(.r.  L'aillux:  considérable  de  sang  y  produira  une  tumé- 
faction analogue  a  celle  du  pénis  ou  des  corps  caverneux  du  clitoris  ; 
cela  sera  d'autant  plus  marqué  que  la  tumeur  renferme  des  vais- 
seaux plus  volumineux  et  plus  nombreux;  c'est  précisément  le 
cas  pour  les  myônies  télangiectasiques.  Tient  ensuite  la  contraction 
(lu  (issu.  La  contraction  suppose  une  participation  essentielle  du 
tissu  musculaire,  et  comme  celui-ci  existe  dans  les  myômes  et  que 
la  laxité  du  tissu  permet  aux  éléments  contractiles  de  remplir 
leurs  fonctions,  rien  n'empêche  d'admettre  qu'il  s'y  produit,  sui- 
vant les  circonstances,  des  contractions  comme  dans  la  paroi 
musculaire  de  l'utérus  pendant  les  maux.  Ile  rapporte  donc  la 
différence  de  volume  en  question  aux  deux  causes  suivantes  : 
contraction  ou  relâchement  du  tissu  musculaire ,  réplétion  plus 
ou  moins  forte  des  vaisseaux  i. 

Les  cas  où  l'on  observe  ces  phénomènes  présentent,  en  géné- 
ral, une  grande  tendance  aux  congestions  nerveuses,  aux  états 
tluxionnaires,  à  des  poussées  sanguines,  dans  lesquels  le  sang  se 
porte  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  et  où  notamment  des 
congestions  vers  la  tète  alternent  avec  le  gontlement  du  bas- 
ventre.  — 

Il  nous  reste  à  considérer  la  modalité  particulière  et  en  même 
temps  rare  des  myômes,  où  une  partie  de  la  tumeur  se  trans- 
forme en  kyste  2,  et  où,  par  conséquent,  il  résulte  du  myôme  un 

'  Vircliow,  Wiener  med.  Wochemckr.,  1836,  iio7,  p.  101.  Gesainmelle  Ahliandl.,  \\.  366. 

-  G.  Fleischmann,  Leichenöff'iiungeti.  Erlangen  1815,  p.  180.  ■ — Dupuytren,  /.  c, 
p.  188,  233.  — .R.  Lee,  Med.  cliir.  Transact.,  vol.  XIX,  p.  96.  —  Kivviscli ,  /.  c,  p.  iâo.  — 
Th.  Safford  Lee,  l.  c,  p.  15.  —  Paget,  /.  c.  ,  p.  138.  —  Cruveilhier,  /.  c,  p.  660,  690. 
—  Schuh,  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplusmen.  Wien  1834,  p.  222.  —  Chiaii 
(Rraun  et  Späth),  Klinik  der  Geburtshiilfe  ti.  Üijnäkolorjie.  Erlangen  1853,  p.  i04.  — 
Will.  Adams,  Transact.  of  the  Path.  Soc.Lond.,  vol.  I,  p.  136.  — Spencer  Wells,  ibid., 
vol.  XIV,  p.  204.  Diseases  of  the  ovaries.  London  1863,  p.  334.  —  Nunn  et  Baker 
Brown,  Transact.  Path.  Soc,  vol.  XIV,  p.  198,  pi.  IX.  —  Ashwell ,  /.  c,  p.  3i8.  — 
C.  Mayer,  Verhandl.  der  Berliner  rjehurtshUl fliehen  Gesellschaft,  1831,  IV,  p.  97. — 
Grœthuysen,  ibid. ,  1864,  lôclivr.,  p.  3  (figures).  —  C.  Hacker,  Klinik  der  Geburtskunde, 
Lcipz.  1864,  t.  II,  p.  126.  —  Tanner,  Transact.  of  the  Obstétrical  Soc.  Lond.,  vol.  ill. 
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kyste  de  la  paroi  utérine  ou  myôme  cfjstique.  Cette  forme,  qui  a 
souvent  été  décrite  par  les  auteurs  anglais  comme  tumeur  fibro- 
cystique,  est  le  plus  souvent  confondue  avec  les  tumeurs  ovariques, 
et  dans  toute  une  série  de  cas,  même  après  les  avoir  ponction- 
nées et  avoir  évacué  leur  contenu,  on  a  cru  avoir  affaire  à  des  tu- 
meurs ovariques.  Il  est,  en  elTet,  des  cas  oîi  le  liquide  se  trouve 
contenu  par  litre  dans  des  excavations  situées  dans  la  paroi  uté- 
rine. Ces  poches  se  caractérisent  en  ce  que  des  parties  de  la  paroi 
utérine  les  recouvrent;  elles  présentent  à  l'intérieur,  tantôt  une 
grande  cavité,  tantôt  un  grand  nombre  de  petites.  Sans  mem- 
brane propre,  elles  sont  circonscrites  par  des  faisceaux  trabécu- 
laires  du  tissu  musculaire  hypertrophié,  sous  forme  d'un  réseau 
lâche!  La  paroi  ressemble  alors,  ainsi  que  Dupuytren  l'avait  déjà 
remarqué ,  à  celle  des  cavités  du  cœur  ;  elle  est  parcourue  par 
des  trabécules,  qui  traversent  parfois  tout  a  fait  librement  la  ca- 
vité. Dans  ce  dernier  cas  on  observe  très-claire  la  tuméfaction  fu- 
siforme  des  faisceaux  musculaires. 

Cette  circonstance  seule  permet  déjà  de  conclure  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  véritable  production  kystique,  mais  plutôt  d'une 
métamorphose  cystoïde  dans  une  tumeur  antérieurement  solide. 
Il  existe  plutôt  des  cavités  (cavernes)  que  des  kystes  (poches). 
Les  cavernes  se  produisent  d'abord  par  le  relâchement  et  le  ra- 
mollissement du  tissu,  sans  que  je  puisse  affirmer  si  ces  moditi- 
cations  s'accompagnent  de  congestions  ou  d'hyperéraies  du  tissu 
du  myôme.  Le  liquide  résultant  du  ramollissement  se  rencontre 
souvent  et  notamment  dans  les  petites  tumeurs;  il  est  à  peu  près 
incolore  ou  faiblement  teinté  en  jaune,  aqueux  ou  filant,  le  plus 
souvent  semblable  à  la  synovie.  Plus  tard,  au  contraire,  et  sur- 
tout dans  les  grandes  tumeurs  intra-pariétales,  les  vaisseaux  sont 
fortement  dilatés  et  remplis;  il  se  fait  de  véritables  extravasats 
sanguins,  et  le  liquide  présente  une  coloration  rouge,  rouge  bru- 
nâtre, jaune  brun  ou  noir  brun,  selon  que  le  sang  est  extra- 
vasé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qu'il  est  mélangé 
en  proportion  plus  ou  moins  grande  avec  le  reste  du  liquide.  Les 
globules  du  sang,  en  effet,  se  désorganisent,  l'hématine  se  dis- 

]!.  l'i-,  pi.  I.  —  Wcsl,  Lect.  on  iliseases  of  u.omen.  Loiiil.  !8ö8,  p.  268.  —  Storer,  Suc- 
cessful  removal  of  ilie  utenis.  Uosloii  18ÜG,  p.  13.  —  Les  anciens  auteurs  dans  Walter, 
Leber  fibröse  Körper,  p.  31. 
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solltet  forme  toutes  espèces  de  dérivés,  y  compris  de  Ihématoï- 
dine. 

La  i^rossesse  et  l'accouchement  semblent  exercer  une  très- 
grande  influence  sur  le  mode  de  production  de  ces  états.  Hecker 
en  a  décrit  deux  cas  très-caractéristiques.  Je  ne  citerai  que  le 
premier.  Une  femme  de  trente-trois  ans,  mariée  depuis  quatorze 
ans,  qui  n'avait  jamais  conçu  antérieurement,  mais  était  prise 
régulièrement  de  vives  douleurs  au  moment  de  la  menstruation, 
eut  un  commencement  de  grossesse  très-douloureux.  La  gesta- 
tion suivit  son  cours  normal;  on  dut,  faute  de  contractions,  ter- 
miner l'accouchement  au  forceps,  ce  qui  se  fit  sans  grande  diffi- 
culté. L'utérus  se  rétracta  d'abord  très-bien,  mais  il  fut  distendu 
de  nouveau  par  une  violente  hémorrhagie  ;  les  symptômes  d'une 
violente  péritonite  éclatèrent  avec  une  fièvre  ardente,  et  la  mort 
arriva  le  sixième  jour  après  Taccouchement.  On  trouva  un  exsu- 
dai peu  considérable  produit  par  la  péritonite;  l'utérus,  pesant 
ll/lO  grammes,  renfermait  plusieurs  fibroïdes;  l'un  d'eux,  situé 
à  la  face  postérieure,  avait  13  centimètres  de  long,  9  centimètres 
de  large  ;  il  renfermait  une  cavité  de  5  centimètres  de  long  et  de 
35  millimètres  de  large,  remplie  d'un  liquide  rouge  brun,  assez 
consistant,  composé  de  débris  sanguinolents  de  tissu.  Le  foyer 
de  ramollissement  était  complètement  entouré  de  substance 
fibroïde  normale,  qui  se  continuait  dans  l'intérieur  de  ce  foyer 
sous  forme  de  lambeaux  et  de  trabécules. 

Ce  myôme  hématocystique,  dont  nous  avons  déjà  signalé  cer- 
tains caractères  (p.  o60)  en  traitant  des  polypes  myomateux,  a 
la  plus  grande  analogie  avec  le  myôme  externe  de  l'estomac,  qui 
a  été  décrit  plus  haut  (p.  323).  Dans  l'utérus  aussi,  on  voit  sur- 
tout les  myômes  qui,  tout  en  étant  intra-pariétaux,  appartiennent 
à  la  portion  externe  de  la  paroi  musculaire,  faire  saillie  à  la  sur- 
face de  l'organe;  la  métamorphose  cystoïde  affecte,  chez  eux 
aussi,  plutôt  la  partie  périphérique.  Aussi,  quand  un  myôme  de 
ce  genre  part  du  corps  de  l'utérus  et  se  développe  vers  la  cavité 
abdominale,  on  croit  avoir  affaire  à  un  kyste  implanté  à  l'exté- 
rieur de  l'utérus,  et  on  s'explique  ainsi  comment  la  plupart  des 
cas  connus  ont  été  pris  pour  des  kystes  ovariques  et  comme  tels 
ponctionnés,  quelques-uns  même  excisés.  Malheureusement, 
même  la  ponction  a  presque  toujours  donné  un  résultat  défavo- 
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rable,  venant  de  ce  que  l'épaisseur  des  parois  du  kyste  empêche 
l'affaissement  de  la  cavité,  et  favorise,  au  contraire,  l'entrée  de 
l'air  et  par  là  le  développement  d'accidents  putrides. 

Ces  myômes  présentent  encore  avec  les  myômes  de  l'estomac  une 
analogie  en  tant  qu'il  s'y  fait  une  métaplasie  en  sarcome  j,  et  que  la 
tumeur  se  transforme  en  un  myosarcôme  et  devient  ainsi  une 
véritable  tumeur  composée.  Cette  dégénérescence  débute,  autant 
du  moins  que  j'ai  pu  le  voir,  par  la  prolifération  dans  certains 
endroits  de  la  substance  intercellulaire,  et  cela  surtout  dans  la 
forme  du  myxomyôme  mentionnée  plus  haut  (p.  383).  Les  cel- 
lules augmentent  par  scission;  les  cellules  rondes  augmentent  de 
plus  en  plus;  au  commencement  elles  sont  petites,  plus  tard  elles 
grossissent  et  renferment  des  noyaux  considérables,  comme  de 
gros  corpuscules  muqueux,  tandis  que  la  substance  intercellu- 
laire devient  plus  lâche  et  plus  molle.  Tandis  que  les  interstices 
s'élargissent ,  le  tissu  musculaire  disparait  complètement  dans 
beaucoup  d'endroits;  dans  d'autres  il  persiste  et  devient  même 
plus  abondant.  Ainsi  se  prépare  une  structure  trabéculaire.  Dans 
ces  intervalles,  les  cellules  se  développent;  beaucoup  d'entre  elles 
deviennent  anguleuses,  prennent  des  prolongements  et  des  ap- 
pendices, tandis  que  leurs  noyaux  atteignent  la  grosseur  des 
noyaux  de  l'épithélium.  Le  plus  souvent  ils  conservent  leur  dis- 
position par  série  ou  par  groupe.  Cette  augmentation  de  l'élément 
cellulaire  annihile  tellement  la  substance  intercellulaire,  qu'en 
certains  points  on  n'en  retrouve  plus  de  trace.  Ces  portions  de- 
viennent molles,  friables,  et  prennent  un  aspect  blanchâtre  ou 
jaunâtre.  Des  vaisseaux  assez  volumineux  parcourent  cependant 
les  portions  molles  et  fournissent  matière  à  des  infiltrations  hé- 
morrhagiques.  C'est  ainsi  que  se  forme  une  partie  des  espaces 
d'apparence  kystique.  iAIais  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  en  outre, 
des  espaces  plus  ou  moins  grands,  à  parois  lisses,  arrondis  ou 
aplatis,  lenticulaires;  ils  paraissent  être  réellement  de  nature 
kystique. 

Cette  espèce  de  myosarcôme  difîère  de  la  variété  a  cellules 
striées,  que  j'ai  le  premier  décrite  sous  ce  nom  (p.  299),  en  ce 
qu'elle  provient  d'un  myôme  à  cellules  lisses,  et  que  les  éléments 
musculaires  qu'elle  renferme  ne  sont  aussi  que  des  cellules  mus- 
culaires lisses.  Il  faut,  en  revanche,  faire  rentrer  ici  une  partie 
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des  cas  décrits  par  Rokitansky  ^  sous  le  nom  de  cijstosarcôme 
uférin  ou  de  ci/slosanvmc  adenoide,  comme  aussi  ce  qui  sur- 
vienl,  d'après  sa  description,  dans  les  polypes  surtout,  mais  éga- 
lement dans  les  tumeurs  sous-séreuses.  On  doit  cependant  dis- 
tinguer le  développement  simplement  hyperplasique,  parfaitement 
indépendant,  des  glandes  utriculaires  de  la  muqueuse,  du  déve- 
loppement lîéléroplasique  du  tissu  interstitiel  de  la  paroi  muscu- 
laire; il  faut  encore  moins  en  rapprocher  certains  cancroïdes 
giandulitbi'mes.  Une  production  glandulaire  hétéroplasique  est 
uicompalible,  selon  moi,  avec  l'idée  du  sarcome;  les  formes  adé- 
noïdes hétéroplasiques  appartiennent  au  cancer  ou  au  kystôme.  Je 
n'entreprendrai  pas  de  déterminer,  pour  l'utérus,  jusqu'à  quel 
point  ce  genre  île  production  se  développe  dans  le  myôme  et 
peut  aboutir  à  des  tumeurs  composées  particulières.  La  rareté 
relative  des  myômes  kystiques  ne  m'a  pas  fourni  des  matériaux 
suilisants  pour  porter  un  jugement  certain,  et  je  ne  trouve  pas 
davantage  dans  la  littérature  de  quoi  être  fixé  à  ce  sujet. 

Les  myômes  cystiques  se  développent  surtout  aussi  dans  la 
paroi  postérieure;  cependant  on  connaît  plusieurs  cas  de  myômes 
très-grands  dans  la  paroi  antérieure-.  Quelquefois  ils  descendent 
dans  le  cul-de-sac  rétro-vaginaP  ;  d'autres  gagnent  les  liga- 
ments larges.  C'est  surtout  pour  ces  dernières  formes  intra- 
ligamenteuses  qu'il  est  très-difiicile  de  préciser,  d'après  les  don- 
nées de  la  littérature,  s'il  s'agissait  originairement  de  myôme 
ou  non.  Je  ne  cite  que  le  cas  de  ïanner  :  une  femme  mariée  de 
trente-quatre  ans,  qui  avait  avorté  deux  fois  et  prétendait  n'a- 
voir jamais  accouché  à  terme,  présentait  au  fond  de  l'utérus  un 
kyste  large  de  9  pouces,  et  renfermant  une  pinte  et  demie  de 
liquide;  tout  à  côté  se  trouvait  un  autre  petit  kyste  avec  !2 
drachmes  de  contenu.  Ces  kystes  avaient  déplissé  le  ligament 
large  gauche  et  l'avaient  repoussé  en  haut.  La  paroi  de  l'utérus 
contenait  un  myôme  gros  comme  la  moitié  d'une  orange,  faisant 
saillie  dans  la  cavité  et  ne  paraissant  pas  en  connexion  avec  les 
kystes. 

J'ai  souvent  aussi  rencontré  des  cas  où  l'on  voyait  au  pour- 

'  Rokitansky,  Lehrbuch  der  paih.  Annt.,  1861,  t.  III,  p.  485,  487,  488,  fig.  48-49. 

'  Hecker,  /.  c,  p.  129.  —  Schuh,  /.  c,  p.  223. 

•C.  Mayer,  berliner  (jebiirtsh.  VerhandL,  IV,  p.  97. 
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tour  de  grands  myômes  beaucoup  de  petits  kystes,  qui  semblaient 
avoir  pris  naissance  dans  le  tissu  sous-péritonéal.  Ces  kystes 
avaient  des  parois  minces  et  assez  lisses,  renfermaient  un  liquide 
clair,  alteii^naient  jusqu'au  volume  d'une  noix  et  me  semblaient 
n'être  rien  autre  chose  qu'une  forme  de  Vœdème  vésiculeux.  Ils 
étaient  surtout  très-nombreux  dans  le  myôme  crétifié  du  fond 
atrophié  de  l'utérus  cité  plus  haut  (p.  382) .  Peut-être  faut-il 
ranger  ici  un  cas  d'Emmert^,  qui  trouva,  en  faisant  l'opération 
césarienne,  une  poche  très-mince,  remplie  d'une  quantité  consi- 
dérable d'un  liquide  de  couleur  jaune  paille,  qui  se  rattachait  a 
la  partie  inférieure  de  la  moitié  latérale  droite  de  l'utérus,  sans 
qu'il  semble  avoir  existé  à  cet  endroit  rien  de  morbide;  un  peu 
plus  haut  seulement  on  voyait,  au  delà  d'un  rétrécissement  de 
l'utérus,  une  seconde  poche  plus  petite.  —  Il  faut  rapprocher  de 
ces  cas  les  échinocoques  du  bassin-,  qui  importent  au  point  de 
vue  du  diagnostic  différentiel  ;  ils  descendent  très-profondément 
dans  l'espace  recto-utérin,  et  peuvent  présenter' la  plus  grande 
analogie  avec  les  kystes  utérins  et  ovariques. 

Quelques-uns  de  ces  myômes  kystiques  prennent  un  dévelop- 
pement extraordinaire.  Dans  le  cas  de  Kivvisch,  la  tumeur,  par- 
tant de  la  partie  moyenne  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  at- 
teignait d'une  part  jusqu'au  plancher  du  bassin  qu'elle  remplis- 
sait tout  entier,  et  de  l'autre  jusqu'à  l'appendice  xiphoïde;  elle 
pesait  près  de  /tO  livres.  Dans  un  cas  de  Schuh,  le  kyste  conte- 
nait oO  pintes  d'un  liquide  brun,  et  mesurait  15  pouces  de  haut 
et  19  pouces  de  large.  Spencer  Wells  a  extirpé  du  côté  droit  du 
fond  de  l'utérus  une  tumeur  pédiculée,  dont  la  partie  solide  pe- 
sait 16  livres  et  9  onces,  et  dont  le  kyste  contenait  26  pintes 
d'une  masse  liquide  et  II  livres  d'une  masse  granuleuse  consis- 
tant en  fibrine  décomposée.  Ces  formes  appartiennent  aux  plus 
grandes  tumeurs  abdominales  connues;  et  si  un  chirurgien  aussi 
expérimenté  que  Schuh  dit  expressément  que  le  cas  cité  pré- 
sentait la  plus  grande  extension  dans  l'abdomen  qu'il  ait  jamais 
vue,  je  puis  en  dire  autant  d'un  autre  cas  que  j'ai  eu  occasion 

'  C.  Eminert,  Deilriïfje  ;»;•  l'alliologie  und  Therapie  mil  besonderer  Beriicbsichligiin'j 
der  Chirurfjie.  Bern  1846,  U,  p.  219. 

-Cluircot,  Mérn.  de  la  Soc.  de  hiol.,  183-2,  vol.  IV,  |i.  181.  —  Lciidet,  Gtr<.  med.  de 
Paris,  1856,  p.  421.  —  Ashwell,  /.  c,  p.  311, 
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d'observer  ^  Une  femme  mariée,  de  condition  moyenne,  vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  de  l'abdomen  qui  s'était  formée  len- 
tement; à  cette  époque  cependant  elle  remplissait  déjà  toute  la 
cavité  abdominale  et  en  distendait  cousidérablement  les  parois. 
La  pauvre  malade  souffrait  horriblement  de  la  pression  exercée 
par  la  tumeur;  elle  était  [)resque  toujours  couchée  et  avait  du  reste 
toutes  les  apparences  d'une  femme  bien  portante.  La  tumeur 
était  indolente,  immobile,  dure;  le  toucher  vaginal  me  fit  dé- 
couvrir en  arrière  une  partie  qui  semblait  fluctuante.  Je  con- 
seillai de  pratiquer  en  ce  point  une  ponction  ;  mais  on  ne  le  lit 
point  et  la  femme  mourut  quelques  mois  plus  tard.  On  trouva 
une  tumeur  volumineuse,  de  30  centimètres  de  diamètre  en 
moyenne,  adhérente  presque  de  toutes  parts,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  put  l'enlever  qu'avec  peine  hors  de  l'abdomen  ;  cette  tumeur 
avait  déplacé  tous  les  viscères  abdominaux  en  les  repoussant  vers 
le  thorax.  Des  pseudo-membranes  récentes,  suite  de  péritonite, 
recouvraient  la  surface  encore  libre  des  organes  abdominaux.  11 
était  si  difticile  de  retrouver  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
diverses  parties  de  l'appareil  sexuel  que,  guidé  par  la  structure 
intérieure  de  la  tumeur,  je  crus  longtemps  avoir  atTaire  à  une 
tumeur  ovarique  en  partie  solide  et  en  partie  kystique,  et  ce  ne 
fut  qu'après  un  examen  répété  que  je  reconnus  la  continuité  de 
cette  tumeur  avec  l'utérus.  Cette  continuité  existait  au  côté 
gauche  de  l'utérus,  dont  le  fond  était  repoussé  vers  la  droite, 
sans  présenter  du  reste  de  modification  considérable.  La  cavité 
était  quelque  peu  dilatée,  mais  sa  forme  triangulaire  n'avait  pas 
changé.  De  l'angle  supérieur  gauche  descendait  un  ligament 
ovarique  un  peu  allongé,  à  l'extrémité  duquel  se  trouvait  l'ovaire 
correspondant,  légèrement  aplati  par  la  pression  et  un  peu  in- 
duré. Il  était  manifeste  que  la  tumeur  s'était  développée,  à  partir 
de  son  point  d'origine,  entre  les  ligaments,  qu'elle  avait  glissé  au- 
dessous  de  l'ovaire  et  de  son  ligament,  et  qu'avec  le  temps  elle 
avait  rempli  tout  le  ligament  large  jusqu'à  ses  parties  les  plus  ex- 
térieures. Son  appendice  était  très-large,  il  s'étendait  le  long  de 
tout  le  côté  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  et  se  composait  d'une 
partie  fortement  hyperplasique  et  télangiectasique  de  la  tunique 

'  Pièce  n°  72  de  l'année  1861. 
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musculaire;  les  veines  y  formaient  des  sinus  larges,  béants.  On 
ne  pouvait  reconnaître  de  limite  bien  définie  de  la  tumeur  vers 
ce  tissu  hyperplasique.  Inférieurement  le  tissu  devenait  assez  ra- 
pidement dense  et  prenait  bientôt  un  aspect  complètement  carti- 
lagineux, grâce  à  l'existence  d'un  tissu  fibreux  compacte,  blanc 
et  feutré.  Vers  la  partie  supérieure,  au  contraire,  commençait 
déjà  immédiatement  contre  l'utérus,  au  pourtour  supérieur  de  la 
tumeur,  une  masse  molle,  large  de  8  centimètres,  haute  de 
5  centimètres ,  qui  semblait  présenter  un  assemblage  de  cavités 
a  grosses  mailles.  Mais  cet  aspect  était  trompeur:  il  n'existait 
pas,  en  effet,  de  véritables  cavités;  le  tissu,  parcouru  par  de  gros 
vaisseaux,  était  devenu  tellement  mou ,  que  par  places  il  était  pres- 
que fluide  et  se  dissociait  facilement.  L'examen  microscopique  dé- 
montra que  cette  masse  était  un  myxosarcôme  farci  d'éléments 
hémorrhagiques,  avec  de  nombreuses  cellules  rondes  ou  fusiformes, 
peu  volumineuses,  qui,  dans  beaucoup  d'endroits,  avaient  subi  la 
métamorphose  graisseuse.  Un  peu  plus  bas,  à  la  hauteur  de  l'orifice 
interne  et  près  de  l'utérus,  se  trouvait  une  autre  plaie,  de  3  à  5 
centimètres  de  diamètre  et  de  structure  aréolaire  assez  grossière. 
Des  lacunes,  plus  grandes  au  centre,  plus  petites  à  la  périphérie, 
a  parois  ass?z  lisses,  de  forme  irrégulière,  atteignant  jusqu'au 
volume  d'une  cerise,  remplies  d'un  liquide  visqueux,  étaient  cir- 
conscrites par  des  cloisons  et  des  trabécules  musculaires,  les  unes 
d'une  grande  ténuité,  les  autres  compactes  et  larges.  La  surface 
de  toutes  ces  lacunes  était  recouverte  d'une  couche  molle,  sem- 
blable presque  à  une  muqueuse,  et  présentant,  comme  l'autre 
foyer  supérieur,  l'aspect  du  myxosarcôme.  Extérieurement  ces 
parties  se  terminaient  en  une  masse  cohérente  et  du  volume 
d'une  tête  d'adulte,  un  tissu  blanc,  très-dur,  ayant  un  aspect 
en  partie  tendineux  et  en  partie  fibro-cartilagineux ,  et  dont  la 
surface  de  section  était  tantôt  lisse,  tantôt  mamelonnée;  beaucoup 
d'endroits  présentaient  une  coloration  jaunâtre,  déterminée  par 
la  métamorphose  graisseuse;  peu  de  points  étaient  crétifiés  et 
des  groupes  de  kystes  y  étaient  disséminés.  Vers  la  périphérie  la 
masse  fibreuse  avait  une  disposition  plus  radiée  ;  un  pointillé 
marquait  des  diminutions  de  densité;  ça  et  là  la  structure  prenait 
l'apparence  kystique  parla  tranformation  en  masse  molle  de  places 
non  circonscrites.  Mais  partout  celte  masse  consistait  en  sarcome 
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miiqueux  à  cellules  riisifonnes.  Infërieureinent,  là  où  la  tumeur 
s'étendait  Jusque  vers  le  vagin,  se  trouvait  une  portion  cystoïde 
volumineuse,  dont  l'analogie  était  frappante  avec  un  cystoïde 
ovarique.  Quelques  poches  avaient  jusqu'à  10  centimètres  de  dia- 
mètre ,  beaucoup  mesuraient  de  5  à  8  centimètres ,  d'autres 
étaient  petites  et  comprimées,  comme  dans  l'ovaire.  On  y  voyait 
toutes  les  transitions  jusqu'aux  poches  confluentes,  et  sur  les  pa- 
rois des  plus  grandes  cavités  se  trouvaient  des  grosseurs  aplaties 
et  arrondies  plus  ou  moins  grandes,  qui  présentaient  de  part  en 
part  une  disposition  kystique.  Les  cloisons  des  petits  kystes  étaient 
très-ténues  ;  les  parois  des  grands  étaient  d'un  aspect  blanc 
bleuâtre  et  un  peu  transparent;  leur  structure  microscopique 
consistait  en  cellules  fusilormes  courtes,  avec  peu  de  substance 
intercellulaire.  Il  y  avait  de  plus  de  grosses  veines  sinueuses  at- 
teignant le  volume  d'une  plume  d'oie,  çà  et  là  remplies  de  throm- 
boses. La  masse  tout  entière  était  enveloppée  par  les  faisceaux 
musculaires  de  l'utérus;  les  grandes  poches,  décrites  en  dernier 
lieu,  étaient  seules  entourées  d'une  membrane  dense,  d'apparence 
purement  fibreuse,  mais  parsemée  extérieurement  de  gros  noyaux 
ronds  et  aplatis,  qui  n'étaient  autres  que  des  proliférations  de  la 
masse  sarcomateuse. 

Les  myômes  cystiques  renferment  habituellement  beaucoup  de 
cavités,  grandes  et  petites;  ils  sont,  comme  les  kystes  ovariques, 
nniUiloculaircs.  Plus  tard,  les  cavités  isolées  deviennent  de  plus 
en  plus  confluentes  par  l'amincissement  et  la  disparition  finale 
de  leurs  cloisons  ;  on  ne  retrouve  plus  alors  que  quelques  trabé- 
cules  ou  quelques  lambeaux  comme  derniers  restes  du  tissu. 
Lorsque  la  désagrégation  est  rapide,  on  trouve  dans  les  cavités, 
outre  le  liquide  simplement  synovial  ou  hémorrhagique ,  une 
masse  plus  ou  moins  considérable  de  grumeaux  mous,  friables , 
formés  de  caillots  sanguins  décomposés  et  de  lambeaux  de  tissu. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  malades  souffrent  surtout 
du  volume  et  du  poids  de  la  tumeur,  qui  donne  lieu  à  toute  es- 
pèce de  symptômes  de  compression.  Quand  elle  croit  rapidement, 
et  qu'il  s'y  fait  en  même  temps  des  hémorrhagies  interstitielles, 
les  malades  deviennent  anémiques  et  tombent  dans  le  marasme. 
A  en  juger  par  les  observations  connues,  la  rupture  par  ulcéra- 
tion est  très-rare.  Je  ne  l'ai  observée  qu'une  fois,  et  cela  sur  un 
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niyosarcôme.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  intra-pariétale  presque 
complètement  ramollie  ^,  très-volumineuse,  de  17  centimètres  de 
haut  sur  J  0  centimètres  d'épaisseur ,  comprise  entièrement  dans 
la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  ce  dernier  avait  l'apparence 
d'un  utérus  gravide  et  s'élevait  jusque  dans  la  région  des  hypo- 
chondres.  La  tumeur  s'élevait  considérablement  au-dessus  du 
fond;  elle  était  en  connexion  intime  avec  toute  la  paroi  posté- 
rieure du  corps  et  du  col  de  l'utérus;  une  couche  musculeuse 
enveloppait  le  grand  kyste.  Ce  kyste  remplissait  ainsi  tout  l'es- 
pace rétro-utérin,  et  était  solidement  fixé  par  de  fortes  adhé- 
rences de  tous  côtés,  et  surtout  en  arrière  avec  le  rectum  très- 
sinueux  et  avec  la  courbure  sigmoïde.  Sa  surface  était  en  général 
unie;  d'un  côté  seulement  elle  portait  une  nodosité  arrondie  et 
plate,  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  noix.  La  cavité  de  l'uté- 
rus, recouverte  d'une  couche  de  sarcome,  était  refoulée  en  avant 
et  très-dilatée.  L'état  sarcomateux  cessait  brusquement  a  l'orifice 
interne.  La  cavité  du  col  était  à  l'état  normal,  mais  fortement 
allongée  et  rétrécie  vers  en  bas,  au  point  de  laisser  difficilement, 
même  sur  la  pièce  isolée,  voir  ses  connexions  avec  le  vagin.  Im- 
médiatement en  arrière  de  l'orifice  externe  on  voyait  pendre  dans 
le  vagin  l'extrémité  épaisse,  déchiquetée,  d'une  tumeur  portant 
un  second  orifice;  cette  ouverture  conduisait  dans  la  cavité 
énorme  qui  occupait  presque  toute  la  tumeur;  cette  cavité  con- 
tenait de  gros  grumeaux  formés  de  tissu  ramolli  et  de  thrombus 
hémorrhagiques  ;  les  parois  de  la  cavité  étaient  formées  par  une 
coque  de  /i  à  5  centimètres  d'épaisseur,  consistant  en  un  tissu 
fibro-musculaire  compacte,  et  enveloppée  elle-même  par  la  paroi 
utérine.  Une  fois  ce  contenu  ramolli  évacué,  la  paroi  se  mon- 
trait couverte  de  lambeaux  et  de  lobes  et  revêtue,  encore  dans 
sa  plus  grande  partie,  de  masses  sarcomateuses.  On  trouvait  sur 
leurs  coupes  de  nombreux  espaces  creux ,  plats  et  arrondis ,  la 
plupart  d'entre  eux  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  lentille, 
enfermés,  soit  dans  une  masse  sarcomateuse,  soit  entre  des  tra- 
bécules  et  des  couches  musculaires.  La  masse  sarcomateuse  avait 
partout  l'aspect  du  myxosarcôme  (t.  II,  p.  o!i!i)  •  dans  cette 
masse,  très-riche  en  cellules,  une  partie  des  éléments  atteignaient 
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un  volume  assez  considérable.  Entre  la  tumeur  et  la  muqueuse 
utérine  sarcomateuse  il  n'existait  aucune  connexion  appréciable. 
La  nodosité  sous-péritonéale  que  nous  avons  citée  et  qui  était 
presque  complètement  sarcomateuse ,  apparaissait  comme  une 
production  tout  à  fait  indépendante  à  côté  de  la  tumeur  princi- 
pale. 

Cette  observation  montre  que,  pour  ce  qui  est  de  l'aspect  exté- 
rieur, il  n'existe  aucune  limite  précise  entre  les  tumeurs  libro- 
cystiques  et  les  niyômes  intra-pariétaux  mentionnés  plus  haut 
(p.  o7o),  qui  proéminent  à  l'intérieur  comme  des  polypes  et 
disparaissent  iinalement  par  métamorphose  régressive  ou  ulcé- 
ration et  suppuration.  La  différence  principale  consiste  en  ce  que 
dans  les  myômes  cystiques  le  ramollissement  se  fait  sur  une 
très-grande  étendue  avant  que  la  rupture  arrive,  tandis  qu'en 
général  le  ramollissement  ordinaire  porte  sur  les  parties  péri- 
phériques le  plus  exposées,  et  que  la  niasse  ramollie  ne  tarde 
pas  alors  à  tomber  en  détritus  et  à  devenir  difïluente. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs  sont  très-difficiles 
à  établir,  et  il  faut  procéder  à  un  examen  très-méthodique  de 
chaque  cas  pour  arriver  à  en  poser  le  diagnostic  avec  précision.  La 
fréquence  de  la  périméirite  et  en  général  des  adhérences,  la  com- 
plication avec  les  tumeurs  des  parties  voisines  et  notamment  de 
l'ovaire,  le  déplacement  assez  fréquent  des  organes  voisins  sont 
autant  de  causes  qui  déroutent  l'observateur.  Je  citerai  par 
exemple  le  cas  suivant:  sur  le  cadavre  d'une  femme  mariée^ 
tous  les  organes  sexuels  internes  étaient  adhérents  aux  parties 
voisines  :  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  la  vessie ,  le  rectum, 
le  CcTcum ,  l'intestin  grêle  et  l'épiploon  ne  formaient  qu'une  seule 
masse  avec  eux.  Il  en  résultait  une  masse  formant  une  tumeur 
très-confuse  grâce  à  son  siège,  remplissant  le  petit  bassin  et  re- 
montant jusqu'au  rebord  inférieur  des  côtes.  La  partie  supérieure 
de  cette  tumeur  était  formée  de  grandes  cavités  irrégulières,  à 
parois  inégales,  remplies  d'une  bouillie  infecte,  qui  paraissaient 
être  des  masses  purulentes  enkystées  (péritonite  chronique)  ; 
immédiatement  au-dessous,  en  avant  et  un  peu  vers  la  droite, 
entre  l'utérus  et  la  vessie  et  en  connexion  avec  eux,  se  trouvait 
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une  tumeur  ovale  allongée,  réniforme;  elle  mesurait  13  centi- 
mètres de  largeur,  65  millimètres  de  hauteur  et  7  centimètres 
d'épaisseur,  et  montrait  à  la  coupe  une  masse  de  tissu  solide, 
quoique  assez  molle,  de  structure  très-régulièrement  radiée. 
Dans  quelques  endroits  il  y  avait  des  trainées  plus  dures,  presque 
cartilagineuses,  vers  lesquelles  convergeaient  les  masses  fibreuses. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  kyste  ;  tout  autour  régnait  une 
membrane  assez  dense,  qui  se  perdait  un  peu  dans  les  points 
adhérents  à  l'utérus.  L'examen  microscopique  montrait  un  sar- 
come à  cellules  fusiformes  très-régulier,  avec  un  commencement 
de  métamorphose  graisseuse.  On  ne  voyait  la  tumeur  ni  gagner 
l'utérus  ni  en  venir;  bien  plus,  on  pouvait  facilement  reconnaître 
dans  les  endroits  adhérents  une  délimitation  nette  entre  le  tissu 
de  la  tumeur  et  celui  de  l'utérus.  J'hésite  d'autant  moins  à  con- 
sidérer cette  tumeur  comme  un  sarcome  (t.  II,  p.  363)  de  l'ovaire 
déplacé  au  devant  de  l'utérus,  qu'à  droite  on  ne  put  retrouver 
l'ovaire,  et  que  l'utérus,  dans  l'endroit  où  sa  face  antérieure  n'é- 
tait pas  recouverte  par  des  adhérences,  portait  un  petit  fibro- 
myôme  sous-péritonéal ,  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise, 
qui  différait  complètement  de  la  grande  tumeur.  L'utérus  lui- 
même  mesurait  85  millimètres  de  longueur,  dont  55  pour  le 
corps;  il  ne  présentait  rien  de  particulier  dans  sa  structure.  Par 
contre,  derrière  lui  et  un  peu  vers  la  .gauche  existait  un  kyste 
multiloculaire  ,  plus  gros  que  le  poing ,  engagé  entre  l'utérus  et 
le  rectum,  adhérent  avec  ces  organes  ainsi  qu'avec  l'intestin  grêle 
et  l'épiploon  ;  cette  tumeur  s'étendait  jusqu'au  vagin  et  contenait 
un  liquide  rougeâtre  trouble.  Les  kystes  qui  y  étaient  contenus 
montraient  toutes  les  transitions  depuis  les  plus  petites  vésicules 
à  peine  visibles  jusqu'aux  poches  de  la  grosseur  d'une  grosse 
pomme.  Ces  dernières  avaient  des  parois  compactes,  fibreuses, 
parsemées  de  débris  d'un  blanc  rougeâtre,  en  partie  lisses,  en 
parties  rugueuses  et  couvertes  de  nodosités.  Ces  places  présen- 
taient à  la  coupe  une  disposition  cystoïde  fine.  On  put,  avec  plus 
d  autorité  encore ,  admettre  l'origine  ovarique  de  cette  tumeur, 
lorsqu'on  découvrit,  partant  du  ligament  de  l'ovaire,  une  con- 
nexion réelle  qui  existait  entre  une  partie  persistante  de  l'ovaire 
et  la  masse  kystique.  La  tumeur  était  d'autre  part  aussi  à  sa 
partie  inférieure  en  rapport  très-intime  avec  l'utérus  :  un  faisceau 
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compacte  de  substance  musculaire  partait  de  la  portion  vaginale 
pour  se  porter  autour  de  la  grande  cavité,  semblable  à  un  kyste 
utérin.  On  peut  à  peine  élucider  complètement  ce  cas.  — 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  des  modifications  intérieures 
qu'éprouvent  les  myômes,  à  V ulcération  proprement  dite ,  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention  à  propos  des  polypes  (p.  363). 
Cette  ulcération  succède  très-rarement  à  la  suppuration ,  bien 
que  l'on  ait  observé  dans  quelques  cas  des  abcès,  une  infiltration 
purulente  et  la  périphlébite  dans  des  myômes*.  Quelquefois  la 
suppuration  s'établit,  a  ce  qu'il  semble,  dans  les  myômes  cys- 
tiques-,  où  elle  peut  alors  déterminer  la  production  d'une  im- 
mense quantité  de  liquide.  ]Mais  en  somme  la  substance  du 
myôme,  malgré  le  tissu  connectif  qu'elle  renferme,  manifeste, 
comme  la  paroi  utérine  à  l'état  normal ,  peu  de  tendance  à  sup- 
purer. Les  lésions  directes  même,  la  perforation  avec  des  sondes, 
l'incision  des  tumeurs  donnent  rarement  lieu  à  une  vraie  sup- 
puration «  libre  ». 

Le  travail  suppuratif  est  complexe  dans  son  ensemble.  A  côté 
d'une  faible  suppuration,  il  se  produit  sur  une  grande  étendue 
une  désagrégation  graisseuse,  qui,  avec  le  concours  de  la  putré- 
faction, donne  naissance  à  des  produits  particuliers.  Il  se  forme 
facilement  dans  cette  masse  infecte  des  cristaux  graisseux  sous 
forme  d'aiguilles,  tels  que  je  les  ai  observés  bien  des  fois  dans  la 
gangrène  d'autres  endroits^.  Dans  un  cas  où  ces  cristaux  exis- 
taient en  quantité  considérable,  Busch '^,  qui  désigne  cette  graisse 
sous  le  nom  singulier  à'inostéarine,  en  conclut  à  l'existence 
d'une  forme  particulière  de  tumeur,  qu'il  proposa  d'appeler 
inostéatome.  Il  résulte  de  sa  description  qu'il  s'agissait  d'un 
myôme  en  cours  de  désagrégation,  du  corps  de  l'utérus;  la  ma- 
lade, âgée  de  cinquante  ans,  avait,  depuis  huit  ans,  des  flueurs 
blanches  très-abondantes,  et  avait  rendu  autrefois  spontanément 
un  corps  du  volume  du  poing,  avec  accompagnement  de  douleurs 
d'expulsion  utérine.  —  Le  plus  souvent  cependant  c'est  la  fonte 


'  Kiwisch,  /.  c,  p.  425.  — Cruveilhier,  Traité  d'anat.puth.  génér.,  t.  III,  p.  660,  686. 
-Kecker,  /.  c,  p.  133.  —  Grœthuysen,  /.  c. ,  p.  5.  —  Nunn  et  Baker  Brown,   /.  c, 
p    200. 
'Virchow' s  Archiv,  t.  I,  p.  33i.  Gesammelte  AbhandL,  p.  421,  note,  p.  728. 
*  Busch,  Müller's  Archiv,  1851,  p.  338,  tab.  XV. 
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putride  qui  prédomine;  il  existe  alors  pendant  longtemps  une  sé- 
crétion d'une  odeur  repoussante  ;  la  destruction  complète  de  la 
tumeur  peut  s'ensuivre  et  amener  finalement  la  guérison  ^, 
comme  elle  peut  aussi  amener  la  mort  au  milieu  d'accidents  in- 
flammatoires et  fébriles  et  quelquefois  par  la  perforation  vers  la 
cavité  abdominale  -.  Chiari  a  publié  à  ce  sujet  un  cas  d'un 
intérêt  tout  particulier.  Une  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
mère  de  neuf  enfants,  remarquait  depuis  trois  ans  qu'elle  portait 
une  tumeur;  survinrent  des  hémorrhagies,  avec  expulsion  de 
grosses  masses,  écoulement  très-fétide,  fièvre  et  ballonnement  du 
ventre.  Après  la  mort  on  trouva  l'utérus  distendu  comme  dans 
les  premiers  jours  des  couches;  sa  surface  interne  était  gangrenée 
et  réduite  en  une  bouillie  d'un  rouge  brun  ;  dans  plusieurs  en- 
droits existaient  des  enfoncements  sinueux ,  où  la  paroi  utérine 
avait  disparu  jusque  tout  près  du  péritoine  ;  quelques  veines  con- 
tenaient du  pus. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  (p.  363)  que  cette  forme  peut  être  prise 
pour  une  production  maligne,  un  cancer  par  exemple.  La  théorie 
de  la  transformation  des  tumeurs  fibreuses  en  cancer  repose 
encore  sur  une  autre  confusion.  WenzeP  surtout,  qui  faisait  pro- 
céder régulièrement  le  cancer  d'une  induration  (scirrhosité, 
squirrhe)^  réunit  simplement  les  myômes  et  les  carcinomes  de 
l'utérus  et  en  fit  des  stades  de  la  même  maladie.  Il  ne  peut  plus 
aujourd'hui  en  être  seulement  question  ;  il  s'agit  seulement  de 
savoir  si  par  exception  un  myôrae  peut  devenir  cancéreux.  Je  ne 
trouve,  en  compulsant  les  auteurs  modernes,  qu'un  seul  fait 
publié  par  Klob^,  où  un  myôme  a  dû  se  transformer  directement 
en  cancer,  sans  que  dans  le  reste  du  corps  on  ait  pu  trouver 
d'autre  trace  de  cette  affection.  D'après  sa  description,  qui  n'est 
malheureusement  pas  assez  détaillée,  un  cancer  médullaire  bien 
caractérisé,  distinct,  se  serait  développé  dans  une  fibroïde  de  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  En 
général,  on  trouve  soit  concomitamment  un  cancer  et  un  myôme 


'Chiari,  /.  c,  p.  403.  — Baker  Brown,  Obstétrical  Transact.,  vol.  I,  p.  330. 
-  Chiari,  /.  c. ,  p.  402.  —  Braxton  Hicks,  Loiid.  Obstétrical  Transact.,  vol.  Vil,  p.  MO. 
-  Criiveilhier,  l.  c,  p.  687.  —  Becker,  /.  c,  p.  134. 
'Cari  Wenzel,  /.  c,  p.  118. 
*  Klob,  Path.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorçjaiie ,  p.  163. 
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indépendants  l'un  de  l'autre,  ce  qui  n'est  pas  rare,  soit  un  cancer 
du  voisinage  envahissant  un  myôme  préexistant.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  combinaison  n'a  aucune  importance  pratique. 

J'ai  déjà  décrit  la  dégénérescence  en  sarcome.  Je  ne  puis  pas 
dire  quelle  est  sa  fréquence  ;  cependant  on  peut  vraisemblablement 
y  faire  rentrer  une  grande  partie  des  formes  tibro-cystiques.  Je 
n'ai  rencontré  aucun  cas  où  l'affection  se  soit  montrée  consécuti- 
vement autre  part ,  notamment  par  métastase.  Pour  ce  qui  est 
de  la  tumeur  métastatique  citée  plus  haut  (t.  I,  p.  359;  t.  IIÏ, 
p.  312),  c'est  à  peine  si  elle  a  appartenu  originairement  à  l'u- 
térus^. Toujours  est-il  qu'avec  la  propriété  qu'a  le  sarcome  de 
se  généraliser,  on  ne  peut  rejeter  la  possibilité  d'une  infection 
ultérieure. 

Les  influences  destructives  sur  le  voisinage  ne  résultent,  à 
ce  qu'il  semble,  que  de  la  pression  et  du  frottement,  mais  n'en 
peuvent  pas  moins  atteindre  un   degré   très -élevé.    Lisfranc^ 


'  Une  tumeur  du  poids  de  20  livres  appartenant  à  la  collection  de  Heinrich  Meckel , 
provenait  d'une  servante  âgée  de  quarante-trois  ans.  D'après  les  renseignements  qui 
ont  été  pris,  cette  tumeur  aurait  crû  très-fort,  dans  l'espace  de  deux  ans,  et  elle 
aurait  traversé  le  péritoine  et  la  plèvre.  Meckel  l'avait  regardée  comme  un  fibroïde. 
D'après  moi,  c'est  un  fibro-sarcôme  du  grand  épiploon,  qui  aurait  contrncté  se- 
condairement des  adhérences  avec  l'utérus.  C'est  une  niasse  présentant  beaucoup  de 
cohésion,  composée  de  grands  et  de  petits  lobes  ,  et  présentant  par  là  une  surface  très- 
inégale,  ayant  31  centimètres  de  hauteur  et  22-23  centimètres  de  largeur.  Les  lobes 
isolés  et  les  tubercules  ont  une  surface  extérieure  lisse,  et  leur  consistance  est  assez 
dense.  A  la  coupe,  on  voit  la  partie  interne  et  postérieure  beaucoup  plus  compacte.  Des 
faisceaux  tendineux  très-denses  et  blancs  s'entre-croisent  et  forment  de  grandes  arcades, 
souvent  interrompues  par  de  gros  vaisseaux  veineux  et  des  cavités  plus  ou  moins  grandes. 
A  l'extérieur,  des  faisceaux  fibreux  circonscrivent  des  segments  plus  grands,  correspon- 
dant aux  lobes  de  la  périphérie,  qui  se  composent  de  masses  fibreuses  plus  molles  et 
rayonnées.  L'examen  microscopique  montre  partout  des  cellules  fusiformes  très-longues 
et  épaisses,  que  l'on  rencontre  également  dans  les  faisceaux  tendineux;  seulement  il 
existe  ici  plus  de  substance  intermédiaire  fibrillaire  que  dans  les  places  plus  molles,  où 
les  cellules  se  touchent  immédiatement.  Dans  une  grande  partie  de  la  circonférence,  on 
trouve  des  points  de  l'épiploon  qui  n'ont  pas  subi  de  changements.  Dans  une  petite  éten- 
due, la  tumeur  adhère  par  un  i)è(iicule  qui  a  la  grosseur  du  petit  doigt  et  2  centimètres 
de  longueur,  à  la  face  postérieure  de  l'utérus  et  même  du  col,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  région  de  l'orifice  interne.  Au  point  d'insertion  même,  la  tumeur  ne  laisse 
apercevoir  aucun  élément  ancien  et  dur,  mais  des  éléments  mous  et  récents.  L'utérus 
lui-même  ne  présente  aucun  changement;  il  n'est  qu'un  peu  plus  long  et  plus  étroit  qu'à 
rétat  normal.  Le  vagin  est  très-allongé;  les  ovaires  sont  à  l'état  normal;  la  trompe 
gauche  renferme  à  son  extrémité  abdominale  une  hypertrophie  épaisse  de  la  paroi,  res- 
semblant tout  à  fait  à  la  masse  de  la  tumeur.  Le  rectum  adhère  dans  une  grande  étendue 
à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur. 

-Th.  Safford  Lee ,  /.  c. ,  p.  67. 
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a  VU  des  polypes  de  l'utérus  pénétrer  jusque  dans  la  vessie;  une 
tumeur  siégeant  sur  l'utérus  vint  se  faire  jour  par  l'anus.  Thom- 
son ^  a  décrit  un  fait  semblable  relatif  à  la  vessie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  former  des  abcès  au  pourtour  des  tumeurs,  sur- 
tout autour  de  l'utérus,  dans  le  bassin,  dans  les  fosses  iliaques; 
mais  ils  n'ont  aucune  importance  spéciale. 

En  résumé ,  il  faut  principalement  s'en  tenir  à  ce  fait  que  le 
myôme  est  par  lui-même  une  production  bénigne  purement  lo- 
cale, qui  n'entraîne  pour  l'organisme  d'autre  danger  que  celui 
qui  résulte  de  ses  actions  et  de  ses  modifications  locales.  Mais, 
comme  nous  l'avons  vu,  celles-ci  sont  assez  considérables  pour 
réclamer  l'intervention  médicale,  et  comme  on  n'a  en  somme  au- 
cun effet  sensible  à  attendre  de  l'emploi  thérapeutique  des  re- 
mèdes internes,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  Ymtervention 
chirurgicale. 

L'opération ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  est  possible  dans  les 
formes  polypeuses  et  donne  les  meilleurs  résultats;  les  méthodes 
perfectionnées  dans  ces  derniers  temps  la  rendent  de  plus  en  plus 
usuelle.  On  a  craint  sans  doute  autrefois  les  récidives  possibles. 
Elles  ne  peuvent  se  produire  que  quand  plusieurs  myômes  existent 
l'un  à  côté  de  l'autre,  et  qu'après  l'extirpation  de  l'un  l'autre 
commence  à  se  développer.  L'expérience  a  du  reste  montré  l'ex- 
trême rareté  de  ce  cas.  On  s'exagérait  autrefois  le  danger  en 
confondant  avec  les  myômes  les  formes  cancéreuses  et  sarcoma- 
teuses comme  <(  polypes,  )>  ou  bien  en  prenant  pour  des  polypes 
extra-pariétaux  des  formes  intra-pariétales  développées  vers  la 
cavité  de  l'utérus  (p.  373).  Dans  ce  dernier  cas,  quelques  parties 
de  grosses  tumeurs  intra-pariétales  arrivent  par  l'orifice  externe 
jusque  dans  le  vagin,  et  deviennent  facilement  accessibles  à  l'in- 
tervention chirurgicale;  seulement,  la  tumeur  continuant  à  s'ac- 
croître, elles  sont  bientôt  remplacées  par  de  nouvelles  masses  qui 
descendent  2. 

La  crainte  d'hémorrhagies  dangereuses  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion a  fait  autrefois,  et  surtout  depuis  Levret,  recourir  de  pré- 
férence à  la  ligature  pour  l'extirpation  des  polypes.  Cependant  la 

'T.  Thomson,  The  Gancet,  1839.  March  (cité  dans  Rokitansky ,  /.  c. ,  p.  484). 
=  John  Clarke ,  /.  c,  p.  299.  —  Cari  Wenzel,  /.  c,  p.  83. 
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ligature  expose  à  un  certain  danger.  Le  polype  mortifié  par  l'é- 
tranglement de  son  pédicule  commence  à  se  putréfier,  et  il  en 
résulte  souvent  des  inflammations  putrides  et  gangreneuses  de 
l'utérus  et  du  vagin  ,  une  péritonite,  une  infection  septique;  et 
pour  peu  que  de  grosses  veines  pénètrent  dans  les  polypes ,  il 
peut  se  former  des  thromboses  avec  phlébite  consécutive  et  em- 
bolie^. Elias  V.  Siebold  et  Dupuytren  ^  revinrent  à  ïexcision,  qui 
avait  déjà  été  pratiquée  anciennement;  elle  eut  d'autant  plus  de 
retentissement  qu'à  cette  époque  l'opinion  que  les  corps  fibreux 
étaient  privés  de  vaisseaux  ou  en  avaient  au  moins  très-peu, 
comptait  de  nombreux  partisans  (p.  oOk).  Dans  ces  derniers 
temps,  Hob.  Lee^  revint  à  la  ligature,  à  laquelle  il  donna  la  pré- 
férence, toutefois  avec  cette  modification  que  le  polype  devait 
être  toujours  excisé  avant  d'arriver  à  la  décomposition  putride. 
Depuis  qu'il  prend  cette  précaution,  sur  65  cas  traités  par  la  liga- 
ture, aucun  ne  s'est  terminé  par  la  mort.  Bien  que  dans  une  li- 
gature faite  à  propos  on  ne  trouve  pas  place  pour  les  reproches 
qu'on  lui  a  faits  si  souvent  autrefois,  l'excision,  d'après  le  juge- 
ment des  opérateurs  les  plus  habiles,  restera  toujours,  sinon  la 
méthode  la  plus  rapide,  du  moins  la  plus  sûre  pour  extirper  les 
polypes  utérins,  et  l'on  s'accorde  généralement  à  reconnaître  que 
la  crainte  des  hémorrhagies  n'est  pas  confirmée  par  la  pratique. 
Gela  s'explique  par  cette  circonstance  que  le  pédicule  des  polypes 
ne  renferme,  en  général,  que  des  artères  volumineuses  et  riches 
en  éléments  musculaires,  qui  se  contractent  fortement  et  rapide- 
ment sitôt  après  la  section.  Il  en  est  ainsi  avec  l'écraseur  et  plus 
encore  avec  la  gai  va  no-caustique^.  Il  est  souvent  nécessaire  de 
dilater  préalablement  l'orifice  de  la  matrice  par  des  moyens  mé- 
caniques, surtout  quand  les  polypes  sont  placés  très-haut  et  qu'ils 
ne  font  pas  encore  saillie  hors  de  l'orifice  utérin. 

Depuis  Levret  et  M"'*  Boivin  on  a  souvent  parlé  d'adhérences 
que  présentent  les  polypes,  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  le  vagin. 

'  Cari  Wenzel,  /.  c,  82.  —  Simpson,  Obstetric  Memoirs ,  \o\.  I  ,  p.  160.  —  Kiwisch, 
/.  c  ,  t.  l,  p.  460.  —  Ghiari,  /.  c. ,  411.  —  Scanzoni,  Beiträge  zur  Geburlskunde  und 
Gynäkologie,  t.  II,  p.  122.  —  Ferner,  Des  fongosités  utérines,  des  Injsles  de  la  mu- 
queuse de  la  matrice  et  des  polypes  fibreux  de  l'utérus.  Thèse  de  Paris ,  1854  ,  p.  5S. 

-C.  Mayer,  Depolypis  uteri,  p.  46.  — Dupuytren,  l.  c,  p.  227. 

'R.  Lee,  Med.  chir.  Transact. ,  vol.  XLIV,  p.  78;  vol.  XLVIII,  p.  187. 

*  Middeldorpf ,  Die  Galvanokaustik.  Breslau  1854,  p.  237. 
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Je  n'en  ai  jamais  rencontrésur  une  grande  étendue,  et  je  dois  croire 
que  l'on  a  confondu  avec  des  polypes  proprement  dits  ^  des  tu- 
meurs intra-pariétales  qui  faisaient  en  partie  saillie  au-dessus  de 
la  paroi,  mais  qui,  du  reste,  étaient  encore  en  connexion  lâche 
avec  cette  paroi  (p.  olli).  En  tout  cas,  les  partisans  même  de  la 
première  opinion  reconnaissent  que  ces  adhérences  se  laissent 
facilement  déchirer  avec  le  doigt-. 

Quant  au\  formes  sous-séreuses  extra-pariétales,  ainsi  que 
pour  celles  qui  sont  réellement  intra-pariétales,  la  chirurgie  plus 
hardie  des  temps  modernes  a  cherché  à  les  opérer.  Charles 
Glarke^  encore  n'avait  à  donner  qu'un  seul  précepte  positif,  qui, 
du  reste,  a  réussi  dans  beaucoup  de  cas,  même  quand  il  y  avait 
grossesse  concomitante  ^  :  c'est,  dans  les  cas  de  tumeurs  de  ce 
genre,  enclavées  dans  le  bassin,  de  chercher,  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  à  les  repousser  vers  la  cavité  abdomi- 
nale. Mais  cette  manœuvre  est  souvent  impossible  et  parfois 
sans  aucune  utilité. 

Pour  ce  qui  est  des  myômes  intra-pariétaux,  en  raison  des 
connexions  relativement  lâches  des  tumeurs  avec  le  parenchyme 
de  l'utérus,  on  a  souvent  pratiqué  leur  énucléation ,  notamment 
après  être,  au  moyen  d'incisions  superficielles,  arrivé  jusque  sur 
le  corps  de  la  tumeur^.  Seulement  cette  opération  n'est,  en  gé- 
néral, praticable  que  pour  les  petites  tumeurs  ^  et  pour  celles  qui 
appartiennent  à  la  couche  la  plus  interne  de  la  paroi  de  l'utérus; 
elle  occasionne  souvent  des  lésions  graves  suivies  d'une  forte  hé- 
morrhagie  et  de  suppuration  secondaire.  On  a,  pour  ce  motif, 
essayé  d'amener  l'élimination  par  un  travail  plus  lent,  indiqué 
par  la  marche  naturelle  de  la  suppuration  avec  destruction  ou 
expulsion  spontanée  de  la  tumeur.  Dans  le  cours  des  couches,  où 
de  grands  myômes  intra-pariétaux  se  détachent  lentement,  mais 


'  Scanzoni ,  Deiträfje,  t.  II,  p.  107. 

-Th.  Safford  Lee,  l.  c,  p.  67. 

'Ch.  Mansfield  Clarke,  /.  c,  p.  25-2. 

*  C.  Mayer,  Verhandl.  der  Berliner  (jeburtsit.  Gesellsch.,  1846,  t.  I,  p.  108. 

''Dupuytren,  /.  c,  p.  236.  —  G.  Simon,  Monatsschr.  f.  Geburisk.  u.  Frauenkrankh. , 
1862,  t.  XX,  p.  4(i7. 

"  J.  Hall  Davis  {Lond.  Obsi.  Transact.,  vol.  IF,  p.  17,  fig.  A  -C)  parle  d'une  très-grande 
tumeur  qui  a  été  énucléée  très-heureusement.  Ici  doit  aussi  probablement  rentrer  le  cas 
de  Riedel  {Berliner  (jeburtsh.  Verhandl  ,  1865,  17e  ]ivr.,  p.  81). 
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OÙ  cette  lenteur  même  rend  nécessaire  l'intervention  de  l'opéra- 
teur, bien  que  ce  ne  soit  peut-être  que  pour  l'énucléation  ^,  on  est 
amené  en  (pielque  sorte  à  recourir  à  des  méthodes  plus  violentes. 
Atlee  -  cherche  à  traverser  par  des  incisions  les  couches  qui  re- 
couvrent le  myôme  et  à  le  mettre  à  nu,  quitte  ensuite,  et  après 
avoir  dilaté  l'orifice  utérin  au  moyen  du  seigle  ergoté,  à  enlever 
violemment  la  tumeur  ou  bien  à  la  laisser  lentement  disparaître  par 
la  voie  naturelle  de  la  suppuration.  Baker  Brown -"^  a  pratiqué 
cette  opération  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  a  démontré 
que  l'incision  et  la  dilatation  du  col  atténuent  ou  arrêtent  les  hé- 
morrhagies  graves,  et  qu'une  incision  profonde  dans  la  tumeur, 
en  en  pratiquant  ou  non  l'excision  partielle,  suflit  pour  en  obtenir 
la  désagrégation  et  arriver  ainsi  à  une  guérison  durable. 

Il  est  toutefois  évident  que  ce  procédé  n'est  point  applicable 
aux  tumeurs  intra-pariétales  situées  dans  les  couches  externes 
de  la  paroi  musculaire,  ou  devenues  trop  voisines  du  péritoine 
par  leur  développement.  La  première  tentative  d'extirpation,  par 
l'opération,  d'un  fîbroïde  sous-séreux  semble  avoir  été  faite  par 
Dupuytren'^,  à  l'hôpital  Beaujon  à  Paris;  elle  ne  réussit  pas  et 
effraya  pendant  longtemps  ses  successeurs.  Les  résultats  plus 
heureux  de  l'ovariotomie  ramenèrent  sur  le  tapis  la  question  de 
la  possibilité  de  la  guérison  des  fibroïdes  par  laparotomie,  et 
cela  d'autant  plus  que  plusieurs  fois,  à  la  suite  d'erreurs  de  dia- 
gnostic, les  opérateurs  qui  avaient  ouvert  la  cavité  abdominale 
en  vue  d'en  extirper  une  tumeur  ovarique  y  trouvaient,  au  con- 
traire, une  tumeur  utérine.  Clay^  pratiqua  dans  des  circons- 
tances analogues  l'extirpation  de  l'utérus  entier,  d'abord  sans  suc- 
cès (iSlili),  mais  plus  tard  avec  avantage  (1863).  Cette  opération, 
d'après  Storer^,  a  déjà  été  pratiquée  en  1853  par  deux  méde- 
cins américains,  Burnham  et  Kimball;  depuis  lors  quatre  nou- 


'  W.  0.  Priestley,  Lond.  Übst.  Transact.,  \o\.  I,  p.  2-22. 

-Atlee,  American  Jou m.  of  med.  sciences,  avril  18i5,  oct.  1856. 

'Baker  Brown,  Obst.  Transact.,  1860,  vol.  I,  p.  331;  1862,  vol.  lil,  p.  67;  vol.  VI, 
p    21. 

'  Dupuytren,  /.  c,  p.  228. 

'Charles  Clay,  Lond.  Obstétrical  Transact.,  vol.  V,  p.  6G,  pi.  F. 
"^  H.  R.  Storer,  Successftil  removal  of  tlie  utérus  and  both  avaries.  Boston  1866,  p.  7 
(American  Journal  of  tlie  med.  sciences,  janv.  1866). 
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veaux  cas  ont  été  publiés  par  Kœbeiié^,Burnham  et  Storer.  Ce  der- 
nier a  réuni  24  cas  d'extirpation  abdominale  de  l'utérus,  dont  18 
ont  eu  une  issue  malheureuse-.  On  ne  peut  donc  plus  nier  que 
l'extirpation  de  l'utérus  par  l'abdomen  ne  soit  au  nombre  des 
opérations  possibles  et  applicables  dans  les  cas  désespérés.  On  ne 
devra  cependant  jamais  oublier  que  le  danger  d'une  issue  fatale 
est  tellement  grand,  que  cette  opération  ne  peut  sembler  justifiée 
que  dans  des  cas  tout  exceptionnels.  — 

Considérons  maintenant  d'une  manière  succincte  les  myômes 
des  autres  parties  de  l'appareil  sexuel  de  la  femme.  Ceux  du  col 
de  l'utérus^  sont  relativement  rares  et  donnent  très-rarement  lieu 
à  la  formation  de  polypes  dans  l'intérieur  du  canal  cervical. 
Quand  ces  polypes  se  forment,  ils  descendent  en  général  direc- 
tement dans  le  vagin  par  un  allongement  de  l'une  des  deux 
lèvres;  il  importe  alors  de  les  distinguer  de  l'hyperplasie  simple 
des  lèvres  (p.  337)  et  des  polypes  à  forme  tonsillaire  (p.  33/i). 
Peu  à  peu  le  polype  s'abaisse,  en  entraînant  avec  lui  l'utérus,  et 
dans  un  cas  de  Barnes^  on  trouva  toute  la  tumeur  prolabée  hors  du 
vagin,  ce  qui  fit  penser  d'abord  à  une  inversion  de  l'utérus  ;  Ghiari  ^ 
a  aussi  décrit  le  cas  d'une  fille  de  trente-cinq  ans,  présentant  un 
fibroïde  sphérique,  du  volume  du  poing,  prolabé;  il  tenait  très- 
fortement  à  l'utérus  au  moyen  d'un  pédicule  de  la  grosseur  du 
doigt,  constitué  par  la  lèvre  antérieure  très-allongée.  En  général, 
dans  ces  cas,  l'utérus  reste  en  place,  et  le  col  seul  subit  une  tu- 
méfaction et  un  allongement  progressifs.  Qnelquefois  dans  ces 
cas  même  le  myôme  reste  rond^  sans  que  cependant  la  forme  ex- 
térieure du  col  permette  de  s'en  assurer,  car  elle  le  comprime  plus 
uniformément  et  dans  le  sens  longitudinal*'.  Le  canal  cervical  en 
est  presque  complètement  obstrué".  D'autres  fois,  le  myôme  est 
même  plutôt  allongé  ou  ovoïde.  Sur  une  de  nos  pièces^  on  voit 

'  E.  Kœberlé,  Gcn.  Itebdom.,  1863,  p.  7i2.  Opérations  d'ovariolomie.  Paris  1863 
[Med.  Times  and  Gaz.,  fcvr.  1863,  p.  207). 

-  Cpr.  Spencer  Wells,  Diseases  of  the  avaries,  vol.  I,  p.  330.  — Baker  Brown,  Obslelr. 
Transact.,  vol.  VI,  p.  249,  pi.  I\.  —  Gillespie  ,  Edinb.  merf. /oî/rn.,  juillet  1866  ,  p.  30. 

=  Th.  SafTord  Lee,  /.  c,  p.  21,  70. 

*Rab.  Barnes,  Lond.  Obstétrical  Tramant.  ,   ISô-»,  vol.  IIl ,  p.  211,  gravure  sur  bois. 

^  Cliiari ,  /.  r.,  p.  5  01 . 

'^^Gust.  C.  P.  Murray,  Lond.  Obstétrical  Transact.,  186â,  vol.  VI  ,  p.  184,  pi.  Vil. 

"  J.  Fr.  Meckel,  /.  c  ,  Il ,  2  ,  p.  2i8.  —  Th.  SafVord  Lee,  /.  c,  p.  16. 

'  Pièce  n"  122  de  l'anncc  1862. 


Fig.  42. 
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un  tibro-myôme  de  forme  ovale  allongée,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  situé  dans  la  paroi  antérieure  du  col,  qu'il  remplit  presque 
complètement,  de  manière  à  dépasser  un  peu  l'orilice  interne. 
La  portion  vaginale  est  normale  ;  le  canal  du  col  est  très-allongé 
et  séparé  de  la  tumeur  par  une  couche  de  tissu  musculaire.  A 
gauche  on  trouve  un  grand  kyste  à  parois  lisses,  qui  recouvre 
une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  lui  est 
adhérent;  il  paraît  appartenir  à  l'ovaire  gauche,  dont  on  ne  re- 
trouve du  reste  aucune  trace.  Intérieurement  il  communique  avec 
l'ampoule  rectale  par  une  ouverture  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  —  Dans  le  col  on  rencontre  aussi  de  grands  myômes  qui 
sont  plus  mous  et  qui 
produisent  des  aug- 
mentations considé- 
rables de  volume  de 
cette  partie,  dont  la 
forme  prend  l'appa- 
rence uniformément 
cylindrique  ^.  Ces 
myômes  allongent 
considérablement  le 
canal  cervical,  ils  re- 
poussent vers  le  haut 
le  corps  et  surtout  le 
fond  de  l'utérus  ;  ils 
peuvent  descendre 
dans  le  vagin  et  y 
être  facilement  con- 
fondus avec  des  polypes  du  corps  de  l'utérus  ou  avec  des  myômes 
rétro-vaginaux  (37o) .  Notre  collection  possède  un  myôme  mou 
de  la  paroi  postérieure  du  col  (fîg.  /i2),  qui  mesure  18  centi- 
mètres dans  sa  plus  grande  hauteur,  et  12  centimètres  d'épais- 
seur. Le  corps  de  l'utérus  ne  présente  aucune    altération;   il 


Fig.  4«.  Coupe  représentant,  partagé  en  deux  lobes,  un  grand  myôme  polypiformc 
intra-pariétal  du  col  de  Tutérus.  Pièce  n"  S73  ,  propoi lions  très-réduites. 

'  C.  Wenzel,  Die  Krankheiten  des  Uterus,  tab.  VII-VII.  —  Gabriel  l'iirlh,  Icono(jra- 
phia  ingentis  tiimoris  fibrosi  in  ulero  feminœ  parturienlis.  Diss.  inaug.  Bonn  185i, 
l>.  20  ,  tab.  I-ll. 
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est  refoulé  vers  le  haut  et  fortement  fléchi  ;  la  cavité  du  col  est 
longue  de  9  centimètres,  et  se  termine  intérieurement  par  une 
large  ouverture  infundibuliforme.  En  même  temps  les  parois 
du  col  sont  tellement  amincies  et  les  lèvres  si  effacées,  qu'il  faut 
y  regarder  attentivement  pour  reconnaître  la  limite  qui  sépare  la 
muqueuse  du  col  (fig.  /i3,  a)  de  celle  du  vagin.  La  tumeur  pénètre 
par  sa  face  antérieure  dans  le  canal  cervical,  sort  à  la  manière 
d'un  polype  par  l'orifice  externe  et  arrive  dans  le  vagin  très-di- 
laté  et  fortement  ulcéré.  La  portion  de  la  tumeur  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin  mesure  12  centimètres  de  diamètre. 

La  plupart  des  myômes  du  col  ont  des  connexions  assez  lâches 
avec  la  paroi,  et  quand  on  a  fendu  les  couches  qui  les  recouvrent, 
ils  sont  faciles  à  énucléer.  Il  en  est  particulièrement  ainsi  des 
formes  dures,  que  l'on  peut  regarder,  il  est  vrai,  comme  arrivées 
à  un  état  stationnaire.  Lorsque  les  myômes  sont  situés  profon- 
dément, l'opération  est  difficile  et  grave  ^.  Du  moins  ces  myômes 
n'ont-ils  pas  grande  tendance  à  continuer  de  croître,  ce  qui  tient 
en  partie  au  peu  de  tissu  musculaire  que  renferme  le  col.  Malgré 
cela,  la  crétification ^  y  est  rare.  Thomas  Lee  2  cite  un  cas  de  po- 
lype fibreux  avec  production  de  kyste  au  col  de  l'utérus. 

Les  myômes  du  vagin  sont  encore  plus  rares,  en  supposant 
qu'on  ne  les  confonde  pas  avec  les  myômes  rétro-vaginaux  de 
l'utérus  (p.  373).  Déjà  Dupuytren'''  parle  souvent  de  tumeurs 
fibreuses  situées  aussi  bien  entre  le  rectum  et  le  vagin  qu'entre 
la  vessie  et  le  vagin.  Kiwisch  ^^  le  premier,  les  a  étudiées  avecat- 
tention.  Malheureusement  on  peut  rarement  reconnaître  avec 
certitude,  dans  la  littérature,  s'il  s'agissait  d'un  véritable  myôme, 
d'un  fibro-rayôme  ou  simplement  d'un  fibrome.  Il  en  est  de  même 
aussi  bien  pour  certains  polypes  volumineux  du  vagin ^  que  pour 

'Dupuytren,  /.  c . ,  p.  229. 

'Bayle,  Dict.  des  se.  inéd.,  t.  VII,  p.  82. 

"■Th.  Safford  Lee,  /.  c,  p.  49. 

'Dupuytren,  /.  c. ,  p.  210-211. 

=  Kiwisch,  l.  c,  t.  II,  p.  558. 

'■'Palletta,  Exercit.  pathol.  Mediül.  1825,  vol.  il,  p.  85.  —  Gremler,  Med.  Zeiliing 
des  preuss.  Vereins  fiir  Heillc,  1843,  n«  33.  Une  excroissance  osseuse  du  vagin,  du 
poids  de  3  drachmes  (12  grammes,  située  au  voisinage  des  grandes  lèvres,  a  été  dé- 
crite, dans  un  cas  de  tumeur  utérine  créliliée ,  par  Faubert  (dans  Mcclcel.  /.  f.  ,  II ,  2  , 
p.  256). 
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les  tumeurs  intra-pariétales^.  Je  ne  me  rappelle  aucun  cas  de 
polype  myomateux.  du  vagin,  et  dans  la  littérature  il  n'en  existe 
qu'un  seul  examiné  avec  soin  par  Scanzoni-:  il  consiste  en  un 
polype  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  à  pédicule  mince,  com- 
posé de  tissu  connectif  et  de  fibres  musculaires,  qui  a  été  trouvé 
dans  le  vagin.  Les  myômes  proprement  dits  sont  généralement 
inlra-pariétaux,  et  quand  ils  sortent  du  tissu  qui  leur  a  servi  de 
matrice,  c'est  habituellement  pour  se  porter  au  dehors.  J'ai  trouvé 
un  fibro-myôme  de  la  grosseur  d'une  noisette,  à  surface  de  sec- 
tion très-compacte  et  feutrée,  à  gauche  du  cul-de-sac,  immédia- 
tement à  côté  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  ;  cette  dernière 
était  un  peu  portée  en  avant^;  ce  myôme  pouvait  provenir  du 
col  et  avoir  été  étranglé.  Cette  pièce  montre  en  même  temps  des 
fibro-myômes  de  l'utérus  et  de  l'ovaire.  —  Les  myômes  du  va- 
gin, pour  la  plupart  assez  grands,  forment  des  tumeurs  relative- 
ment molles  et  peuvent  atteindre  un  volume  très-considérable.  Un 
myôme  extirpé  par  Ulrich^  dépasse  le  volume  du  poing.  Le- 
bert^  représente  une  pièce  du  Musée  de  Zurich,  où  la  tumeur 
avait  considérablement  rétréci  le  vagin.  Curling*'  décrit  un  myôme 
qui  siégeait  à  la  partie  antérieure  du  vagin  et  s'étendait  jusqu'à  l'u- 
térus. Demarquay  "  a  énucléé  sur  une  femme  âgée  de  quarante  ans 
un  myôme  qui  était  en  connexion  avec  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  Dans  notre  collection  se  trouve  un  fibro-myôme  ayant  à 
peu  près  le  volume  de  deux  poings  et  la  forme  d'un  ovale  allongé; 
situé  derrière  le  vagin  ^,  il  avait  empêché  l'accouchement.  Les 
violents  efforts  pour  amener  l'enfant  à  jour  donnèrent  lieu  à  une 
rupture  du  vagin  et  à  une  fracture  de  la  branche  descendante  du 
pubis;  la  malade  mourut  quatre  semaines  après  de  nécrose  et  de 
suppuration  de  ces  parties. 

Parmi  les  myômes  des  ligaments  de  l'utérus,  la  plus  grande 


■  Becker,  Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.  ,  1857.  9«  livr,,  p.  52.  —  Cata- 
loge  of  Guy' s  Hosp.  Museum ,  n"  2281  *'. 

-Scanzoni,  Krankh.  der  tveibl.  Sexualoryane ,  p.  471. 

'Pièce  n°  182  de  l'année  1864. 

*  Pièce  n«  41  de  l'année  1S63. 

'■Lebert,  Traité  d'anat.  pallt.,  Atlas,  pi.  C.LV,  fig;.  3. 

"Curling,  Transact    Path.  Soc.  London,  vol.  I,  p.  301. 

■Parmentier,  Bullet,  de  la  Soc.  anat  ,  1860,  p.  245. 

"  Pièce  no  1257  de  l'année  1855. 
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partie  des  cas  cités  comme  tels  sont  à  rapporter  à  des  myômes 
déplacés,  devenus  intra-  ligamenteux,  après  avoir  été  originaire- 
ment sous-séreux  ou  intra-pariélaux  (p.  350,  372).  Il  se  pré- 
sente cependant  des  cas  où  les  tumeurs  sont  tellement  éloignées 
de  l'utérus,  que  Ton  ne  peut  leur  découvrir  aucun  rapport  avec 
lui.  Ainsi  j'ai  trouvé^  un  tibro-myôme  de  structure  caractéris- 
tique et  de  la  grosseur  d'un  haricot,  dans  les  ligaments  larges, 
immédiatement  au-dessous  du  ligament  ovarique,  à  une  grande 
distance  de  l'utérus  et  de  l'ovaire.  Il  y  avait  endométrite  et  ova- 
rite  indurées.  Sans  doute  leur  siège  peut  facilement  éveiller  une 
autre  idée.  Grohe  et  Klebs  ^  ont  cité  des  cas  où  il  existait  d'un 
côté  un  ovaire  double,  de  l'autre  côté  un  ovaire  simple,  cas  où 
probablement  un  ovaire  simple  à  l'origine  avait  été  séparé  en 
deux  parties  par  une  affection  survenue  pendant  l'état  fœtal.  Or, 
comme  il  se  présente  aussi  des  myômes  de  l'ovaire,  on  peut  penser 
qu'une  partie  séparée  d'un  ovaire  puisse  être  affectée  de  myôme. 
Tous  les  cas  ne  sont  pas  justiciables  de  cette  explication;  car  on 
trouve  aussi  de  ces  tumeurs,  bien  qu'en  général  très-petites,  dans 
des  endroits  assez  éloignés  des  ovaires  et  du  ligament  ovarique  s. 
Walter^  décrit  un  calcul  ovale,  jaune  blanchâtre,  provenant  du  liga- 
ment rond  droit  d'une  femme  de  trente-six  ans;  il  avait  1  pouce  9 
lignes  de  longueur,  1  pouce  2  lignes  d'épaisseur  et  pesait  5 
drachmes  et  2  1/2  scrupules;  on  ne  pouvait  guère  le  prendre 
pour  un  phlébolithe,  ainsi  qu'on  peut  l'admettre  pour  la  plupart 
des  autres  petits  calculs  cités  comme  provenant  des  ligaments  de 
l'utérus. 

Les  myômes  sont  très-rares  dans  la  paroi  musculaire  des 
trompes  5,  et  presque  toujours  si  petits  qu'ils  méritent  à  peine 
une  mention  particulière.  Meckel''  seul  cite  un  corps  fibreux, 
triangulaire,  allongé,  long  de  2  pouces ,  large  de  i  i/2  pouce 
à  sa  base,  et  épais  de  1  pouce  à  peu  près,  qui  contenait  dans  son 
intérieur  une  masse  granuleuse,  friable  et  criant  sous  le  scalpel. 

'  Pièce  n°  346  a  de  Tannée  1854. 

*  Grohe,  Amtlicher  Berichtder  Nalurf.-Versamiul.  zu  Stettin,  1864,  p.  172.  —  Klebs, 
Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.  ,  1865,  17e  ijvr.  p.  -20. 
"'Kiwisch,  /.  c,  t.  n,p.  232. 

M.  G.  Walter,  Museum  anatom.,  Berol.  1S05,  p.  422,  n»  2160  (324). 
•Ashwell,  /.  f.,  p.  128.  —  Saff.  Lee,  /.  c,  p.  278. 
»  .loh    Fr.  Meckel,  /.  c. ,  II  ,  2,  p.  256. 
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On  rencontre,  au  contraire,  dans  les  ovaires  un  genre  de  tu- 
meur analogue  qui  atteint  des  proportions  assez  considérables. 
Les  anciens  auteurs  l'ont  décrite  *  habituellement  sous  le  nom  de 
srjuirrhe  ou  de  stéatômc,  sans  qu'il  soit  guère  possible  d'établir 
postérieurement  ce  qui  doit  en  revenir  au  carcinome  fibreux  ou 
au  sarcome.  Baillie  -  lui-même,  qui  figure  sans  aucun  doute  une 
tumeur  de  ce  genre,  n'a  cependant  cherché  ni  à  en  établir  l'ana- 
logie avec  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ni  à  la  distinguer  du 
squirrhe  véritable  (cancéreux).  Dupuytren^  et  MeckeH  ont  les 
premiers  fait  ressortir  la  corrélation  de  la  tumeur  fibreuse  de  l'o- 
vaire avec  celle  de  l'utérus.  Depuis,  les  auteurs  plus  modernes  ^ 
ont  publié  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  cas  de 
fibroïdes  ou  de  tumeurs  fibreuses,  mais  en  les  regardant  presque 
toujours  comme  une  simple  production  nouvelle  de  tissu  connec- 
tif.  Sangalli  ^  seul  établit  que  cette  tumeur  est  formée  de  fibres 
musculaires  organiques,  et  il  l'appelle  sarcome.  Une  Commission 
de  la  Société  pathologique  de  Londres  s'est  prononcée  encore  en 
1857  contre  la  nature  ovarique  d'une  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  crétifiée  à  l'extérieur,  du  poids  de  6  à  7  livres,  que  lui 
avait  présentée  Nunn^,  et  cela  parce  qu'elle  contenait  des  fibres 
musculaires  et  présentait  l'aspect  d'une  tumeur  utérine.  Un  an 
plus  tard,  un  cas  analogue  fut  observé;  on  reconnut  qu'il  s'agis- 
sait d'une  tumeur  ovarique,  absolument  semblable  aux  fibroïdes 
utérins  ;  dans  ce  cas  cependant  il  n'existait  pas  de  fibres  muscu- 
laires, mais  seulement  une  «  forme  particulière  de  tissu  fibroïde  » 
avec  de  nombreux  noyaux^. 

En  effet,  les  tumeurs  fibreuses  de  l'ovaire  ne  sont  pas  à  mettre 
simplement  en  parallèle  avec  celles  de  l'utérus  et  des  autres  lu- 

'  Voigtel,  Handb.  der  palhol.  Anat.,  t.  III,  p.  537.  —  A.  Portai,  Cours  d'anal,  méd., 
t.  V,  p.  547.  —  G.  Fleischmann,  Leichenöffnungen.  Erlangen  1815,  p.  182-192. 

-Baillie,  Anatornie  deshrankh.  Baues,  p.  227.  Engravings,  fasc.  IX,  pi.  VU,  fig.  2. 

'Pinson,  Bullet,  de  l'Ecole  de  méd.  de  Paris,  1806,  n»  3 ,  p.  29.  —  Houel ,  Manuel 
d'anat.  pathol.,  p.  823,  n»  435. 

'Joh.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  pathol.  Anat.  Leipz.  1818,  t.  H,  2,  p.  253. 

»  Kiwisch,  /.  c,  t.  II,  p.  188.  —  Rokitansky,  Lelirb.  der  pathol.  Anat.,  1861,  t.  111, 
p.  423.  —  Fôrsler,  \iandb.  der  pathol.  Anat.,  1863,  t.  II,  p.  386.  —  Klob,/.  c,  p.  340. 

—  Safford  Lee,  l.  c,  p.  259.  —  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  III,  p.  702. 

—  Wilks,  Transacl.  Path.  Soc.  Lond. ,  vol.  IX,  p.  299. 

" Sangalli,  Storia  dei  tumori,  Il ,  p.  220  ,  tab.  II,  fig.  22. 
'Nunn,  Transacl.  Path.  Soc. ,  vol.  VIII,  p.  270. 
"  Bristowe  et  Hutchinson,  ibid.  ,  vol.  IX,  p.  302. 
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niques  musculeuses.  Autant  elles  leur  ressemblent  par  leur  appa- 
rence extérieure,  l'aspect  de  la  surface  de  section,  la  consistance 
et  les  métamorphoses  ultérieures,  autant  elles  en  diffèrent  dans 
leur  structure  histologique ,  qui  ne  révèle  que  peu  ou  point  de 
fibres  musculaires  apparentes  et  parfaites.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
oublier  combien  il  est  difficile  de  distinguer  de  toutes  petites  cel- 
lules musculaires  peu  développées  ou  atrophiées  des  corpuscules 
du  tissu  connectif,  et  c'est  précisément  assez  souvent  le  cas  ici. 
Il  n'en  est  pas  moins  positif  qu'aucun  autre  observateur  n'a  vu 
de  myôme  pur  que  Sangalli ,  lorsqu'il  rencontra  une  tumeur  ova- 
rique,  molle  et  vasculaire,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
composée  en  grande  partie  de  fibres  musculaires,  entre  lesquelles 
se  montraient  des  cellules  rondes. 

En  somme,  ces  tumeurs  se  rapprochent  du  fibrome.  En  décri- 
vant celui-ci,  j'ai  déjà  indiqué  certains  états  de  l'ovaire  (t.  I, 
p.  329)  qui  appartiennent  plutôt  à  l'ovarite  chronique.  Si  je  n'ai 
pas  mentionné  alors  les  tumeurs  dont  je  traite  ici,  c'est  que  leur  his- 
toire entière  les  rapproche  des  fibro-myômes  de  l'utérus,  et  parce 
que  des  recherches  génésiques  ultérieures  établiront  si  au  début 
de  leur  formation  elles  ne  renferment  pas  plus  souvent  des  élé- 
ments musculaires  qu'à  une  époque  plus  avancée.  Pour  le  mo- 
ment elles  devraient  être  classées,  d'après  leur  structure,  partie 
dans  les  myo-fihrômes ,  partie  dans  les  fibromes  simples,  et  partie 
enfin,  comme  nous  le  verrons,  dans  les  ßbro-sarcomes. 

Dans  les  cas  où  le  développement  est  plus  avancé,  les  tumeurs 
fibreuses  de  l'ovaire  forment  des  nodosités  arrondies^  lisses  ou 
raboteuses,  qui,  assez  souvent  nettement  circonscrites,  ne  se 
trouvent  cependant  jamais  libres  au  milieu  du  tissu  de  l'ovaire, 
mais  se  continuent  avec  lui.  Quelquefois  l'ovaire  a  été  complète- 
ment absorbé  par  la  tumeur,  dont  on  ne  reconnaît  le  caractère 
ovarique  que  par  ce  qu'elle  occupe  exactement  la  place  de  l'ovaire, 
à  l'extrémité  du  ligament  large *.  Elle  se  distingue  ainsi  des 
grands  myômes  intra-ligamenteux  de  l'utérus,  que  j'ai  déjà  si- 
gnalés (p.  372)  comme  arrivant  quelquefois  jusqu'à  la  base  de 
l'ovaire  et  le  séparant  tellement  de  l'utérus  qu'ils  s'avancent 
jusqu'à  la  place  de  l'ovaire.  D'autres  fois^  la  production  de  la 

*Baillie,  Engravings ,  fasc.  IX,  pi.  VII,  fig.  2. 

-(',.  Hecker,  Klinik  der  Gebitrlshinule ,  I.  II,  p.  131. 
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tumeur  n'est  que  partielle  et  laisse  intacte  une  plus  ou  moins 
i>rande  partie  de  l'ovaire,  que  l'on  reconnaît  à  sa  structure.  C'est 
là,  d'après  mes  observations,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment. 
Dans  ce  cas  je  trouve  que  la  paitie  externe ,  celle  qui  s'écarte 
de  l'utérus,  l'extrémité  libre  de  l'ovaire  est  le  plus  souvent  af- 
fectée (fig.  43),  comme  en  général  aussi  les  parties  périphériques 


Fig.  43. 


paraissent  plus  exposées  à  la  maladie  que  celles  qui  occupent  le 
centre  ou  la  base  de  l'organe.  Dans  les  formes  rugueuses 
(fig.  dli)  les  premiers  points  qui  entrent  en  prolifération  appar- 
tiennent à  la  périphérie;  quelquefois  ils  semblent  partir  de  la  cap- 
sule (albuginée)  de  l'organe.  Quand  leur  croissance  est  rapide, 


fîg.  43.  Tumeur  fibreuse  de  l'ovaire  droit,  développée  à  l'extrémité  libre,  chez  une 
femme  âgée.  Coupe  verticale.  /  ligament  de  l'ovaire;  u  la  partie  encore  intacte  de  l'o- 
vaire, qui  est  inégale,  présente  une  albuginée  épaissie  et  se  trouve  parsemée  de  plu- 
sieurs corps  fibreux;  /  la  tumeur  efie-méme,  qui  mesure  5,3  centimètres  dans  la  lon- 
gueur et  la  plus  grande  hauteur  ,  4  centimètres  dans  son  épaisseur.  La  surface  de  celte 
tumeur  est  tout  à  fait  lisse;  la  surface  de  section  présente  au  milieu  un  entre-croise- 
ment de  faisceaux  fibreux;  sur  les  bords,  des  couches  plus  concentriques.  L'examen  mi- 
croscopique ne  permit  de  voir  aucune  fibre  musculaire  bien  appréciable,  mais  seulement 
un  tissu  connectif  épais,  avec  des  cellules  fusiformes  et  réticulées  très-minces,  qui,  çà 
et  là ,  avaient  disparu  par  métamorphose  graisseuse.  Les  cellules  les  mieux  conser- 
vées se  trouvaient  dans  les  parties  de  la  tumeur  qui  bordaient  immédiatement  les  en- 
droits de  l'ovaire  qui  étaient  encore  sains.  (Pièce  n»  961  de  l'année  1853.)  L'utérus  était 
normal;  seulement  le  col  était  un  peu  épaissi.  L'ovaire  gauche  présente  également  des 
corps  fibreux  et  une  capsule  épaissie.  Sur  cette  dernière  ,  à  l'extrémité  libre,  une  tumeur, 
à  peine  de  la  grosseur  d'une  lentille  et  cependant  remplie  de  cellules  granuleuses  ,  vient 
faire  saillie. 
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ils  se  pressent  au  dehors ,  dépassent  l'organe ,  se  déplissent 
comme  les  myômes  sous-séreux  de  l'utérus  et  finissent  par  être 
presque  pédicules.  Dans  un  cas  ^  j'ai  trouvé  à  l'extrémité  externe 
de  l'ovaire  droit  une  tumeur  plate  et  arrondie,  à  surface  plane, 
convexe  en  dehors,  légèrement  concave  du  côté  de  l'ovaire,  res- 
semblant presque  pour  la  forme  à  un  placenta,  de  structure  très- 
compacte  ,  feutrée ,  et  mesurant  en  surface  de  5  centimètres  à 
5  1/2  centimètres  de  diamètre,  et  en  épaisseur  22  millimètres; 
elle  se  rattachait  par  une  base  étroite  à  l'ovaire,  qui  était  dur  et 
mesurait  dans  le  reste  de  son  étendue  près  de  5  centimètres  de  long. 
La  structure  intime  de  ces  tumeurs  s'accorde  en  général  par- 
faitement avec  celle  des  myômes  durs  de  l'utérus.  Le  lacis  com- 
pacte des  faisceaux  fibreux  est  tellement  évident  que  les  anciens 
observateurs  en  ont  déjà  été  frappés  ;  ils  décrivent  souvent  la  dis- 
position en  «  éventails  »  qui  en  résulte  dans  la  tumeur.  Des  coupes 
transversales  et  longitudinales  alternent  les  unes  avec  les  autres 
et  montrent  le  même  pêle-mêle  d'endroits  transparents,  gris  ou 
jaunâtres,  avec  d'autres,  opaques  et  blancs.  A  la  base  on  voit 
quelquefois  (fîg.  Mi)  les  traînées  blanches  se  continuer  immédia- 
tement dans  les  faisceaux  fibreux  des  parties  encore  intactes  de 
l'ovaire.  Vers  la  périphérie  les  entre-croisements  deviennent  plus 
fréquents,  et  ce  n'est  que  dans  la  zone  la  plus  externe  que  les 
traînées  affectent  dans  les  grandes  tumeurs  une  disposition  plus 
concentrique  (fig.  43).  La  limite  disparaît  le  plus  souvent  tota- 
lement du  côté  de  l'albuginée.  On  rencontre  très-rarement  des 
vaisseaux  ;  cependant  il  se  présente  des  cas  où  l'on  trouve  au 
milieu  de  la  tumeur  des  veines  dilatées  d'un  développement  extra- 
ordinaire-. 

'Pièce  n"  2-27  de  l'année  1861.  L'ovaire  gauche  était  agrandi,  inégal;  ses  parties 
extérieures  étaient  indurées  et  tendineuses.  L'utérus  n'était  pas  augmenté  de  volume; 
cependant  le  corps  présentait  quatre  grands  fibro-myùmes  extérieurs,  atteignant  la  gros- 
seur d'une  cerise;  sur  le  col  se  trouvait  un  polype  kystique  épais.  La  partie  exté- 
rieure de  la  tumeur  contenait  un  groupe  de  petits  kystes  à  cloisons  étroites;  ces  kystes 
étaient  très-serrés,  la  plupart  étaient  aplatis,  ils  avaient  des  parois  assez  lisses.  Le  tissu 
de  la  tumeur  renfermait  des  faisceaux  de  cellules  fibreuses  étroites,  qui  ressemblaient  à 
des  cellules  musculaires  atrophiées,  mais  étaient  cependant  trop  peu  évidentes  pour  que 
l'on  put  les  déterminer  avec  certitude.  Le  plus  grand  nombre  se  trouvait  vers  la  partie 
kystique,  tandis  que  la  portion  dure  présentait  un  tissu  connectif  épais  avec  beaucoup 
de  granulations  graisseuses.  Cette  pièce  a  été  trouvée  accidentellement  chez  une  femme 
mariée,  morte  à  la  suite  d'une  hernie  étranglée. 

'  Cruveilhier,  /.  c.,p.  706. 
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La  partie  de  l'ovaire  qui  n'a  pas  pris  part  à  la  production  de 
la  tumeur  présente  très-souvent  les  transformations  de  Vovarite 
chronique  sous  toutes  ses  formes^.  Non-seulement  alors  le  stroma 
est  induré,  mais  l'albugmée  est  épaissie  et  sclérosée^  les  follicules 
sont  transformés  en  corps  fibreux  (fig.  43,  a).  Ce  sont  les  meil- 
leures preuves  du  caractère  irritatif  de  tout  le  processus ,  accusé 

Fig.  44. 


du  reste  aussi  par  les  modifications  concomitantes  du  côté  de  l'u- 
térus. D'autres  fois  on  trouve  des  kystes  de  grosseur  et  de  struc- 
ture différentes,  non-seulement  des  ramollissements  cystoïdes  et 
des  portions  délitescentes  de  tissu,  mais  bien  de  véritables  cavités 
revêtues  d'une  paroi  spéciale  lisse  -.  Ce  sont  probablement  là  des 


Flgf.  44.  Cysto  fibrome  lobé  de  l'ovaire  gauche  d'une  personne  mariée,  très-grasse, 
âgée  de  trente-huit  ans.  Coupe  verticale  et  longitudinale.  La  translormation  atteint  tout 
l'ovaire.  II  n'y  a  que  la  région  du  hile  et  une  portion  du  stroma  qui  soient  encore  con- 
servées. De  là  les  faisceaux  fibreux  passent  sans  interruption  dans  les  parties  de  la  tu- 
meur situées  à  la  périphérie  ;  ces  parties  forment  plusieurs  lobes  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  se  composent  surtout  d'un  tissu  compacte,  feutré  et  dur.  On  ne  peut  y 
reconnaître  de  fibres  musculaires  évidentes  -,  les  éléments  du  tissu  conneçtif  sont  très- 
rares  et  fins ,  et  sont  presque  tous  transformés  en  tissu  élastique.  Le  tissu  ressemble,  au 
microscope ,  à  celui  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou.  Dans  plusieurs  endroits , 
surtout  vers  l'extrémité  utérine  ,  se  trouvent  des  kystes  à  parois  lisses  ,  mais  ayant  une 
forme  irrégulière;  cependant  on  n'en  rencontre  pas  dans  les  parties  indurées.  Toute  la 
tumeur  mesure  7  centimètres  de  longueur,  2  à  3  de  hauteur  et  jusqu'à  2  d'épaisseur. 
(Pièce  n»  182  de  l'année  1863.)  En  même  temps  il  existait  une  hyperplasie  indurative  de 
l'utérus  avec  production  de  myôme  dans  le  fond  de  cet  organe,  un  acné  de  la  portion 
vaginale  et  des  kystes  sur  le  col.  Le  fond  du  vagin  présentait  un  fibro-myomede  la  gros- 
seur d'une  noisette  (p.  411).  II  existait  des  adhérences  produites  par  une  périmétrite. 
L'ovaire  droit,  un  peu  hypertrophié,  présentait  une  capsule  dure  et  des  corps  fibreux 
peu  développés. 

'  Virchow,  Wiener  med.  Wochenscjirift,  1836,  n»  12, 

-  Meckel,  /.  c.  ,  II,  2,  p.  254.  —  Cruveilhier,  /.  c.  ,  p. 
Wilks,  /.  c,  p.  300. 

ITI. 


p.  182. 

707-709.  —  Förster,  l.  c.  — 

27 


fliS  VINGT-TROISIÈME  LEÇON. 

follicules  hydropiques  (t.  I,  p.  256)  qui  ont  persisté  à  côté  de  la 
prolifération  fibreuse,  tandis  que  d'ordinaire  toutes  les  produc- 
tions folliculaires  disparaissent  sans  laisser  de  tracés.  Les  kystes 
varient  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une  noix 
et  même  au  delà  ;  ils  sont  isolés  ou  réunis  plusieurs  ensemble  ; 
dans  ce  dernier  cas  ils  peuvent  plus  tard  confluer,  par  suite  de 
la  disparition  de  leurs  cloisons.  Ils  contiennent  tantôt  un  liquide 
clair,  tantôt  une  bouillie  trouble ,  jaunâtre  ou  grise,  tantôt  enfin 
une  masse  sanguinolente,  coagulée  ou  liquide. 

Ce  sont  donc  des  tumeurs  composées,  dans  lesquelles  chaque 
élément  constituant  se  développe  isolément^.  Il  faut  surtout  les 
séparer  d'une  autre  forme  que  l'on  a  trop  souvent  confondue  avec 
elles,  celle  äesßbro-kystömes,  qui  se  rattache  à  l'hydropisie  multi- 
loculaire  de  l'ovaire,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

A  on  juger  par  mon  expérience,  la  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire 
est  le  plus  souvent  unilatérale.  Cependant  d'autres  observateurs'- 
ont  vu  des  affections  bilatérales ,  et  même  de  dimensions  très- 
considérables.  Le  doute  qu'exprime  Rokitansky  sur  ce  qu'on  a 
peut-être  pris  pour  telles  des  cas  de  cancer  fibreux  n'a  été  levé 
encore  par  aucun  examen  direct  des  éléments  du  tissu.  On  peut 
en  dire  tout  autant  du  volume  de  ces  tumeurs.  Si  Gruveilhier  a 
vu  un  corps  fibreux  de  l'ovaire  pesant  46  livres,  Simpson  ^  un 
autre  de  56  livres,  je  dirai,  quant  à  moi,  que  toutes  les  tumeurs 
de  ces  dimensions  que  j'ai  rencontrées  à  l'ovaire  étaient  des  fibro- 
kystômes,  des  carcinomes  ou  des  tumeurs  composées  de  myôme 
et  de  carcinome  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  regarder  mes 
observations  comme  devant'servir  de  règle.  Toujours  est-il  que  le 
volume  de  la  plupart  des  cas  de  tumeurs  fibreuses  bien  authen- 
tiques varie  entre  celui  d'un  œuf  de  poule  et  celui  d'une  tête 
d'enfant. 

L'ovaire  présente  cependant  une  forme  qui  donne  lieu  à  des 
tumeurs  assez  volumineuses  et  ressemble  exactement  à  l'une  de 

*  Dans  un  cas  cité  par  Baker  Brown  {Transact.  patli.  Soc,  vol.  XII,  p.  154),  et  guéri 
par  rovariotomie,  il  semble  qu'il  n'existait  qu'une  simple  tumeur  «fibreuse»  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule  dans  l'un  des  ovaires,  tandis  que  l'autre  renfermait  une  série 
de  kystes.  Comme  il  n'a  pas  été  fait  d'autopsie,  on  ne  sait  si  la  première  tumeur  n'était 
pas  un  fibro-myôme  pédicule  de  l'utérus. 

'  Gruveilhier,  /.  c. ,  p.  704.  —  Förster,  l.  c. ,  —  Wilks,  l.  c,  p.  300. 

■■Sanbrd  Lee,  /.  r.,p.  239.  —  Ashwcll ,  /.  c,  \<.  119. 
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celles  dont  il  a  été  question  plus  haut  à  propos  de  l'utérus,  c'est 
une  forme  qui  se  transforme  en  sarcome.  Gomme  elle  a  encore 
avec  les  myo-sarcomes  utérins  ce  point  de  ressemblance  qu'elle 
devient  cystoïde,  nous  nous  trouvons  avoir  une  production  à  la- 
quelle s'applique  souvent  et  à  bon  droit  l'ancien  nom  de  cysto- 
sarcôme.  Ce  nom  a  été  employé  par  d'autres  pour  désigner  le  ^s- 
toïde  habituel  de  l'ovaire  (hydropisie  multiloculaire) ,  qui  appar- 
tient aune  catégorie  toute  différente  (t.  II,  p.  362);  il  est  par 
suite  nécessaire  de  redoubler  d'attention  pour  ne  pas  méconnaître 
dans  les  auteurs  beaucoup  de  cas  du  cysto-sarcôme  véritable  dont 
il  est  ici  question,  et  qui  sont  probablement  présentés  comme 
un  cystoïde  ordinaire. 

Je  vais ,  pour  faire  mieux  comprendre  ce  point ,  relater  succinctement 
une  observation  de  ce  genre  ^  Chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
dont  mon  assistant,  M.  le  docteur  Cohnheim,  fit  l'autopsie  à  l'hôpital 
Israélite  de  Berlin ,  on  trouva  dans  le  bas-ventre  une  grosse  tumeur  sphé- 
rique  présentant  des  adhérences  très-étendues  avec  l'épiploon  et  pouvant 
être,  comme  telle,  facilement  prise  pour  une  tumeur  épiploïque  ;  elle 
occupait  d'autre  part  la  place  de  l'ovaire  droit  absent  et  tenait  au  ligament 
ovarique  très-épaissi  et  allongé.  Cette  tumeur  mesurait  15  centimètres  de 
diamètre  dans  tous  les  sens  et  se  composait  d'une  partie  solide  et  d'une 
partie  kystique.  La  première  correspondait  au  point  d'insertion  du  liga- 
ment ovarique.  Elle  consistait  en  un  tissu  très-dur,  par  places  presque 
cartilagineux,  très-peu  vasculaire,  dans  lequel  on  distinguait  déjà  à  l'œil 
nu  des  tractus  fibreux  entre-croisés.  Dans  la  région  du  pédicule,  ce  tissu 
prenait  im  aspect  blanc  plus  transparent;  à  l'intérieur,  il  devenait  opaque, 
d'un  blanc  jaunâtre,  tacheté,  et  s'étendait  autour  de  la  plus  grande  partie 
de  la  portion  solide  de  la  tumeur  ;  remarquons  de  suite  que  ces  carac- 
tères indiquaient  une  métamorphose  graisseuse  étendue.  Ce  n'est  que 
dans  le  voisinage  du  pédicule  que  l'on  rencontrait  le  tissu  du  fibro-sar- 
côme  intact:  nombreuses  cellules  à  noyaux  relativement  grandes,  les 
unes  fusiformes  et  ressemblant  à  des  fibres  lisses,  les  autres  rondes  et 
étoilées  et  tenant  davantage  du  tissu  connectif.  Au  pourtour  de  la  tumeur, 
à  partir  du  pédicule ,  régnait  une  couche  déjà  appréciable  à  l'œil  nu , 
épaisse,  composée  de  plusieurs  couches  parallèles  superposées  ;  elle  pré- 
sentait au  point  de  vue  anatomique  et  histologique  la  plus  grande  analogie 
avec  les  parties  fibro -musculaires.  Entre  la  capsule  et  le  tissu  interne  en 
voie  de  transformation  graisseuse  on  trouvait  par  place  une  légère  couche 
de  tissu  plus  transparent,  presque  entièrement  formé  d'une  substance 
fondamentale  faiblement  striée,  avec  quelques  cellules  granulo-graisseuses 

'  Pièce  n"  48  de  l'année  1866. 
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rondes.  La  partie  kystique  occupait  la  moitié  externe  de  la  tumeur,  ré- 
pondant à  l'extrémité  libre  de  l'ovaire.  Ici  on  rencontrait  d'abord ,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  surface ,  une  grande  cavité ,  dont  la  coupe 
embrassait  en  forme  de  demi-lune  la  partie  solide  de  la  tumeur  et  avait 
un  rayon  de  G  centimètres  pour  un  secteur  de  11  centimètres.  La  coque 
extérieure  était  réduite  à  une  membrane  del  à  2  millimètres  d'épaisseur, 
dont  la  face  interne  était  en  partie  lisse  et  en  partie  couverte  de  lam- 
beaux ;  d'autre  part  la  limite  de  la  partie  solide  présentait  également  des 
lambeaux  et  des  irrégularités  causées  par  toutes  sortes  de  saillies  et  d'en- 
foncements ;  on  voyait  comment  se  formait  successivement  dans  ce  tissu 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  une  délitescence  donnant  lieu  à 
toute  une  série  de  formes  cystiques  et  de  cavités  qui  confluaient  les  unes 
dans  les  autres  jusqu'à  former  une  grande  cavité.  La  cavité  elle-même 
avait  été  remplie  de  liquide.  —  L'utérus ,  dans  ce  cas ,  est  des  plus  inté- 
ressants. Considérablement  hypertrophié,  long  de  8  centimètres ,  il  est 
complètement  farci,  tant  à  l'extérieur  que  vers  sa  cavité,  par  de  nombreux 
fibro-myômes  qui  atteignent  le  volume  d'une  noix,  tous  intra-pariétavix, 
mais  faisant  saillie  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur.  Un  fibro-myôme 
plus  considérable  siège  au  point  d'émergence  de  la  trompe  droite.  Con- 
trairement à  ce  qui  se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  tumeurs  ovariques , 
les  faisceaux  musculaires  y  sont  très-apparents.  La  face  externe  de  l'utérus 
est  couverte  d'adhérences,  suite  de  périmétrite  ;  la  trompe  gauche,  enve- 
loppée dans  ces  fausses  membranes,  est  fixée,  à  la  face  postérieure  de 
l'utérus,  par  de  nombreuses  brides  très-courtes;  l'ovaire  gauche,  enfoui 
au  milieu  de  ces  adhérences,  n'est  du  reste  qu'un  peu  plus  dur  qu'à  l'état 
normal. 

Les  attaches  relativement  lâches  de  ces  tumeurs  aux  ligaments 
des  ovaires  et  aux  ligaments  larges  leur  laissent  une  grande  mo- 
bilité, de  telle  sorte  que  l'on  peut,  en  les  examinant,  les  mouvoir 
de  tous  côtés  dans  la  cavité  abdominale,  comme  aussi,  suivant  les 
différentes  positions  du  corps,  elles  prennent  spontanément  des 
positions  très  variées.  Quelquefois  elles  descendent  dans  le  bassin 
jusque  dans  l'espace  de  Douglas,  et  s'y  comportent  comme  les 
rayômes  rétro-utérins  (p.  351,  372).  D'autres  fois  elles  remontent 
dans  les  fosses  iliaques  et  dans  la  cavité  abdominale,  et  entraînent 
l'utérus  vers  en  haut  comme  les  myômes  sous-séreux  polypiformes 
de  l'utérus  (p.  352).  Sur  le  vivant  on  ne  peut  souvent  pas  du  tout 
les  en  distinguer,  et  même  sur  le  cadavre  leur  diagnostic  pré- 
sente un  des  problèmes  anatomiques  les  plus  difficiles  à  résoudre. 
Gomme  les  myômes  utérins  cités  en  dernier  lieu,  elles  déter- 
minent assez  souvent  des  accidents  inflammatoires.  Quand  ces 
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accidents  sont  modérés,  ils  donnent  lieu  à  des  adhérences  avec 
les  parois  abdominales,  lepiploon,  les  intestins;  quand  ils  sont 
plus  violents,  ils  déterminent  la  suppuration  au  pourtour  de  ces 
parties.  Dans  ce  dernier  cas  le  tissu  de  la  tumeur  peut  lui-même 
prendre  part  à  la  suppuration  et  le  processus  se  terminer  par  des 
ouvertures  fistuleuses  qui  prennent  les  directions  les  plus  variées. 
Safford  Lee  *  a  vu,  sur  une  femme  morte  d'un  abcès  fistuleux  des 
parois  de  l'abdomen,  un  grand  abcès  pelvien,  parti  d'un  fibroïde 
de  l'ovaire  ayant  le  volume  de  la  moitié  du  poing;  ce  dernier 
était  ramolli,  réduit  en  bouillie  et  renfermait  du  pus  presque  entre 
chaque  faisceau  tendineux.  Rokitansky  ^  a  trouvé  chez  une  femme 
morte  en  couches,  à  l'âge  de  trente-huit  ans,  outre  un  abcès  du 
foie  et  une  péritonite  suppurée  dans  l'espace  de  Douglas  tout 
couvert  de  pseudo-membranes,  une  tumeur  de  l'ovaire,  plate  et 
arrondie,  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  entamée  tout  autour  par  la 
suppuration ,  et  renfermant  un  kyste  d'apparence  suppurée.  Il 
s'était  fait  une  ouverture  de  l'épaisseur  du  doigt  à  travers  le  tissu 
vaginal  et  un  abcès  pénétrant  par  l'échancrure  sciatique  jusqu'au 
petit  trochanter.  Kiwisch  parle  aussi  d'un  cas  de  suppuration 
partielle  d'un  fibroïde  de  l'ovaire  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  prouvé  que  l'ascite  observée  quelquefois  dans  ces  cas 
ait  une  origine  inflammatoire.  Kilgour^  en  cite  une  observation 
où  l'on  fit  /t3  fois  la  paracentèse  abdominale. 

Des  tumeurs  plus  petites  peuvent,  au  contraire,  exister  pen- 
dant de  longues  années  sans  déterminer  d'autres  phénomènes  que 
ceux  d'une  pression  modérée  ou  d'un  léger  tiraillement.  Leur 
structure  compacte  permet  de  supposer  qu'elles  sont  susceptibles 
de  subir  une  métamorphose  régressive  semblable  à  celle  des 
myômes  de  l'utérus.  Cependont  on  y  a  très-rarement  observé 
des  crétifications^  dans  ces  derniers  temps;  quant  aux  anciennes 
observations  ■%  il  est  douteux  qu'elles  soient  à  ranger  ici.  San- 


'  Th.. Safford  Lee,  /.  c.  ,  p.  261. 

-Rokitansky,  l.  c,  p.  423. 

'Safford  Lee,  l.  c,  p.  262. 

'Meckel,  /.  c,  t.  II,  2,  p.  234.  —  Rokitansky,  /.  c,  p.  424.  —  Swete  et  Spencer 
Wells,  Transact.  path.  Soc,  vol.  X,  p.  199.  —  Tüngel,  Klinische  Mitlkeil.  von  der 
medic.  Abtheilumj  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Hambimj ,  1862-1068,  p.  91. 

^Voigtel,  /.  c,  p.  539. 
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dras  ^  a  cité,  sans  en  donner  d'autre  description ,  une  concrétion 
de  l'ovaire  sur  une  femme  de  soixante-et-douzeans;  elle  avait  le 
volume  d'une  petite  noix  et  se  composait  de  phosphate  de  ma- 
gnésie. 

Il  importe  de  remarquer  que  les  fibromes  de  l'ovaire  sont 
relativement  fréquents  chez  des  femmes  assez  jeunes ,  qui 
n'ont  même  qu'une  vingtaine  d'années ,  et  il  semble  que  la 
grossesse  exerce  également  une  influence  très-grande  sur  leur 
croissance.  — 

Enfin,  disons  encore  que  l'on  a  aussi  observé  chez  les  animaux, 
dans  les  organes  sexuels  femelles,  surtout  à  l'utérus  et  aux  ovaires, 
toutes  sortes  de  tumeurs  dures,  qui  ont  été  décrites  habituelle- 
ment comme  des  fibroïdes  ou  des  sarcomes.  Je  ne  connais  aucun 
examen  minutieux  de  ces  tumeurs  ;  mais  à  en  juger  par  les  don- 
nées que  nous  en  avons ,  elles  semblent  présenter  une  grande 
analogie  avec  les  formes  qui  se  rencontrent  chez  l'homme.  Gurlt 
parle  de  «  tumeurs  charnues  développées  entre  les  tuniques  de  la 
matrice  ,  surtout  entre  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse,  » 
chez  la  jument,  la  truie  et  la  chienne 2,  ainsi  que  de  polypes  qui 
se  seraient  rencontrés  chez  la  vache  et  la  jument^.  Förster'^  a 
réuni  plusieurs  autres  faits  analogues.  Leisering  ^  a  trouvé  un 
grand  nombre  de  fibroïdes  plus  ou  moins  grands  dans  le  tissu 
sous-muqueux  du  vagin  d'une  chienne  ;  le  plus  grand  se  trou- 
vait dans  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  avait  le  volume  d'une 
noix;  trois  avaient  les  dimensions  d'une  noisette,  et  seize  à  dix- 
huit  étaient  à  peu  près  gros  comme  des  pois.  Il  rapporte  aussi 
des  observations  de  fibroïde  de  l'utérus  chez  les  vaches'';  un 
de  ces  cas  présente  notamment  de  l'intérêt  en  ce  que  l'utérus, 
sous  l'influence  d'une  forte  pression,  s'était  retourné  et  avait  fini 
par  se  déchirer  ;  on  trouva  un  fibroïde  volumineux ,  grand  comme 
deux  forts  poings,  situé  k  la  paroi  supérieure  du  corps  de  la  ma- 

*  Sandras,  Bullet,  de  la  Soc.  anal.  ,  1857,  p.  207. 

'  E.  F.  Gurlt,  Nachtrüge  zimi  Lehrb.  der  palh.  Anat.  der  Haus- Säugethiere ,  p.  102. 

=  Gurlt,  Lelirb.  der  palh.  Anat.  der  Haus-Sätigeth. ,  p.  241.  Nachtrag,  p.  102.  — 
Roll.  Lehrb.  der  Palh.  u.  Ther.  der  nutzbaren  Hauslhiere.  Wien  1856,  p.  620. 

■•Förster,  Handb.  der  palh.  Anal.,  1863,  t.  II,  p.  429. 

■■'  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen  für  das  Jahr  1839.  Dresden , 
p.  25. 

^Bericht  für  '/«6"0,  p.  27. 
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trice;  à  la  coupe  il  laissa  écouler  une  grande  quantité  d'un  li- 
quide séreux,  clair.  On  cite  également  des  tumeurs  charnues  de 
l'ovaire  chez  la  vache  et  la  jument  (pesant  jusqu'à  57  livres)  ^. 
Les  détails  de  structure  intime  de  ces  tumeurs  restent  encore  à 
établir  avec  précision  par  des  recherches  ultérieures. 

'  C.urlt,  Lehrbuch,  t.  1,  p.  226.  Nachtrug,  [k  96.   —  Förster,  /.  /■  ,  \<    H88. 
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IVévrômes. 

Signification  du  nom  de  7iévrôme.  Genres  différents  de  névromes  ("nodosités  nerveuses, 
tuberculu  nervoriim,  ganglions).  Formes  cancéreuses  (médullaire,  encéphaloïde)  ; 
névroscirrlioïde;  névromes  faux  et  vrais. 

Tubercules  douloxireux  (névromatie)  :  accidents  névralgiques  et  spasmodiques.  Genres 
différents  de  tumeurs  douloureuses.  Nature  névromateuse  d'une  certaine  catégorie  de 
tumeurs.  Rapports  avec  les  nerfs  cutanés  et  les  corpuscules  de  Pacini.  Siège  et  causes. 

Division  des  névromes  vrais  :  1"  névromes  hyperplasiques ;  forme  périphérique,  termi- 
nale et  centrale,  fibrillaire  (fasciculairel  et  cellulaire  (médullaire,  ganglionnaire),  sim- 
ple et  composée  ou  mélangée  (fibreuse,  glieuse,  muqueuse),  télangiectasique,  myé- 
linique ,  ou  blanche  et  amyélinique ,  ou  grise  ;  2«  formes  hétéroplasiques  :  formes 
téraloïdes. 

Formation  et  causes.  Relation  avec  la  régénération  des  nerfs  :  les  nodosités  [scirrhi) 
dans  les  nerfs  sectionnés  et  régénérés  Névromes  à  la  suite  des  amputations.  Ligature. 
Névromes  traumatiques  ;  différence  avec  la  névrite  interstitielle  partielle  ;  névromes 
inflammatoires  ;  éléphantiasis  et  pachydermatocèle  ;  névromes  plexiformes.  Syphilis  et 
lèpre,  névromes  multiples  ;  formes  congénitales  et  héréditaires;  rapports  avec  l'idiotie 
et  le  crétinisme  :  hypertrophie  générale  des  nerfs.  Névromes  centraux  :  production  téra- 
tologique  de  substance  grise  et  de  substance  blanche  dans  le  cerveau  :  encéphalocèle 
(exencéphalie  partielle)  avec  ou  sans  coque  osseuse.  Coqs  huppés.  Tumeurs  congénitales 
du  sacrum  et  du  coccyx. 

Transformation  ganglionnaire  des  nerfs  (névroplasie)  ;  Présence  des  cellules  ganglion- 
naires dans  les  névromes;  ganglions  mobiles  ou  surnuméraires,  hernies  de  la  moelle. 
Névromes  spontanés,  prédisposition,  scrofulose  et  phthisie. 

Le  névrôme  ordinaire  des  nerfs  périphériques  (squirrhe,  stéatôme,  névrostéatôme). 
Structure.  On  le  confond  avec  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-nucléaires.  Stade  amyéli- 
nique et  myélinique.  Développement  des  fibres  nerveuses.  Rapports  des  faisceaux 
nerveux. 

Névromes  récurrents ,  d'apparence  maligne.  Bénignité  générale  des  névromes.  Le 
névrôme  regardé  comme  tumeur  persistante.  Les  transformations:  inflammation,  indu- 
ration et  crétification,  dégénérescence  graisseuse,  ramollissement  cystoïde.  Ulcération. 
Névromes  multiples  ;  multiplicité  générale.  Nature  de  ces  formes. 

Névromes  des  nerfs  sensilifs  élevés  :  acoustique,  optique  ;  langue,  antre  d'Highmore. 

Symptômes  :  Leur  différence  d'après  le  siège  de  l^  tumeur.  Totale  et  partielle  (cen- 
trale, excentrique  ou  latérale,  périphérique).  Faible  influence  du  volume  sur  les 
symptômes.  Influence  de  la  pression  :  névromes  du  canal  médullaire  et  de  la  cavité 
crânienne. 

Traitement:  Cautérisation,  amputation  ,  extirpation,  énucléation. 

N  évrômes  chez  les  animaux. 

Nous  allons  étudier  les  tumeurs  à  la  structure  desquelles  les 
nerfs  concourent  pour  une  part  essentielle  et  auxquelles  s'applique 
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exactement  par  suite  le  nom  de  névrômes  ou  de  tumeurs  ner- 
veuses. On  doit  se  rappeler,  d'après  des  leçons  précédentes  (t.  I, 
p.  /i2o;  t.  TI,  p.  148),  que  ce  nom  a  été  employé  avec  une  ex- 
tension beaucoup  plus  grande  que  nous  le  faisons  ici  en  le  circons- 
crivant dans  un  cercle  assez  étroit.  Lorsque  Odier  ^,  le  premier,  em- 
ploya ce  nom  au  commencement  de  ce  siècle,  il  devait  s'appliquer 
k  une  tumeur  procédant  de  la  substance  d'un  nerf.  Odier  lui- 
même  l'a  décrit  comme  une  espèce  d'anévrysme  du  nerf,  dont  les 
fibres  auraient  été  disjointes  en  manière  de  parapluie  ou  de  me- 
lon par  une  matière  blanche,  développée  sur  place,  jaunâtre  par 
places,  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  cette  description  ne  réponde  à  ce  qui  pour  moi  est  un 
myxôme.  On  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  l'on  pouvait  ren- 
contrer des  espèces  différentes  de  tumeurs,  ayant  la  même  forme 
extérieure.  Déjà  avant  Odier  on  avait  songé  à  rechercher  le  point 
de  départ  des  tumeurs  nerveuses  dans  les  diverses  parties  qui 
composent  les  nerfs,  et  Alexander  2  dit  à  ce  propos  que  bien  que 
chaque  tumeur  de  ce  genre  possède  une  structure  organique , 
morbide  ou  anormale,  cette  défectuosité  peut  exister  dans  le  né- 
vrilème,  dans  la  moelle  du  nerf,  dans  les  artères,  les  veines  ou 
les  lymphatiques  de  la  gaine  ou  des  différents  filets,  ou  enfin 
dans  la  substance  nerveuse  elle-même.  Oppert  ^  les  divisait  par 
suite  en  trois  espèces,  qui  étaient  toutefois  constituées  un  peu  ar- 
bitrairement: ganglions  anormaux,  tuméfactions  des  nerfs  eux- 
mêmes  et  tuméfactions  de  leur  gaine.  Aronssohn  '■  s'en  tint  k 
deux  espèces,  selon  que  la  tumeur  provenait,  comme  il  disait,  de 
la  moelle  nerveuse  proprement  dite,  ou  qu'elle  avait  été  formée 
plutôt  par  le  tissu  interstitiel.  Plus  tard  on  est  devenu  beaucou[) 
moins  éclectique,  et  il  est  certain  que  les  auteurs  les  plus  sérieux 
qui  ont  écrit  sur  cet  objet  ont  confondu  dans  un  seul  groupe  une 
série  de  tumeurs  très-différentes,  au  moins  aussi  étendue  que 
celle  comprise  autrefois  sous  la  dénomination  de  tubercules  ner- 
veux (tubercula  nervorum,  ganglia.  Voy.  t.  I,  p.  191). 


'  Odier,  Manuel  de  médecine  pratique.  Genève  1803,  p.  278. 

-  F    S.  Alexander,  De  tumoribus  nervorum.  Üiss.  inaiig.  Lugd.  Bat.  1800.  {Neue  Samm- 
lung auserlesener  Abhandl.  filr  praht.  .Ente.  1815,  t.  I,  1,  p.  78). 

"Oppert.,  üe  vitiis  nervorum  organicis.  Diss.  inaiig.  Berol.  1815,  p.  12. 

*J.  L.  Aronssohn,  Observations  sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs.  Sir^sb.  18â2. 
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Je  ne  veux  point  parler  ici  de  productions ,  tout  à  fait  hétéro- 
logues,  du  genre  le  plus  extrême,  par  exemple  des  formes  du 
cancer  ou  du  cancroide  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les 
nerfs,  et  qui  en  amènent  la  tuméfaction  avec  l'apparence  d'une 
individualité  et  sous  la  forme  d'un  véritable  névrôme.  Dans  ces 
derniers  temps  l'attention  a  été  souvent  portée  vers  cette  forme, 
qui  se  développe  consécutivement  du  côté  des  nerfs  dans  les  tu- 
meurs cancéreuses;  cela  provient  de  ce  que  le  cancer  gagne  les 
nerfs,  y  progresse  bien  au  delà  de  la  zone  de  l'alTection  immé- 
diate, et  y  détermine  les  gonflements  tantôt  uniformes,  tantôt  no- 
duleux.  Schröder  van  der  Kolk  (t.  I ,  p.  /t/t)  a  eu  le  mérite  de 
signaler  ce  mode  de  propagation,  comme  une  des  principales 
sources  de  récidive,  en  ce  que  les  extrémités  nerveuses  qui  per- 
sistent après  les  opérations  deviennent  le  point  de  départ  de 
nouvelles  tumeurs.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  existe  aussi  des  can- 
cers spontanés  des  nerfs,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
présentent  dans  leur  forme  extérieure-  la  plus  grande  analogie 
avec  le  névrôme  proprement  dit.  Ces  cancers  des  nerfs  ne  doivent 
cependant  pas  être  confondus  avec  les  tumeurs  que  l'on  a  dé- 
crites, à  un  tout  autre  point  de  vue,  depuis  Burns,  Wardrop  et 
Maunoir  jusqu'à  Ehrenberg,  comme  des  cancers  médullaires,  ou 
d'après  Laennec  comme  des  cancers  encéphaloïdes  (t.  II,  p.  J20, 
148).  Quand  même  quelques  observateurs  ont  soutenu  que  ces 
dernières  tumeurs  provenaient  des  nerfs  et  se  composaient  de 
substance  nerveuse ,  cette  opinion  n'a  jamais  été  universellement 
admise,  et  on  l'a  encore  moins  appliquée  à  ces  tumeurs  généra- 
lement dures  qui  existent  dans  la  continuité  des  nerfs,  que  l'on 
appelait  réellement  névrômes  et  que  l'on  rangeait  plutôt  dans 
les  tumeurs  squirrheuses  que  dans  les  tumeurs  médullaires.  Ruh- 
baum^  emploie  précisément  pour  les  névrômes  le  nom  de  névro- 
squirrhoïde. 

Mais  tout  en  faisant  abstraction  des  affections  malignes,  il  n'en 
reste  pas  moins  encore  une  fraction  essentielle  de  faux  névrômes 
(t.  I,  p.  423).  A  l'occasion  des  myxômes,  j'ai  parlé  de  leur  fré- 
quence relativement  grande  dans  les  nerfs.  Il  est  certain  que  les 
meilleurs  observateurs  ont  rangé  dans  le  groupe  des  névrômes 

'  Rulibaum,  Casper's  Wochenschr.,  1840,  n"  40,  p    61S. 
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un  grand  nombre  de  cas  de  nature  myxomateuse*.  Nous  avons 
vu  aussi,  à  propos  du  gliôme  (t.  Il,  p.  148),  que  l'on  rencontre 
dans  certains  nerfs  des  tumeurs  de  ce  genre.  Toutes  ces  produc- 
tions ont  cela  de  commun  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans 
le  périnèvre  ou  le  névrilème.  Mais  on  devrait  bien  plutôt  décrire 
comme  véritable  névrôme^^  cette  espèce  de  tumeur  dont  la  masse 
principale  se  compose  surtout  de  substance  nerveuse,  ou  bien 
dans  la  structure  de  laquelle  cette  substance  constitue  l'élément 
essentiel.  La  simple  présence  des  nerfs  dans  une  tumeur  ne  justifie 
pas  le  nom  de  névrôme. 

De  ce  qu'une  tumeur,  par  ses  phénomènes  physiologiques,  pa- 
raissait être  essentiellement  nerveuse,  on  avait  souvent  cru  de- 
voir la  tenir  aussi  pour  un  névrôme ,  pour  peu  que  l'on  ait  pu 
poursuivre  dans  sa  masse  un  petit  nerf  quelconque.  Il  existe  no- 
tamment un  groupe  de  tumeurs  dont  on  a  beaucoup  discuté  l'im- 
portance; depuis  William  Wood,  on  les  a  désignées  sous  le  nom 
de  tubercules  douloureux  [painful  tubercle)  ^.  Ces  tumeurs,  habi- 
tuellement sous-cutanées,  ne  soulèvent  que  peu*  ou  point  la  peau; 
elles  sont  mobiles;  cependant  elles  n'atteignent  jamais  de  dimen- 
sions considérables  (Portai  les  appelle  des  durillons)  ;  elles  peuvent 
devenir,  soit  spontanément,  soit  par  pression  ou  à  la  suite  de  lé- 
sions mécaniques,  le  point  de  départ  d'accidents  très-violents, 
surtout  névralgiques,  quelquefois  spasmodiques^.  Elles  atteignent 
donc  un  léger  degré  de  l'affection  que  d'autres  auteurs^  ont  ob- 

*Le  cas,  si  souvent  cité,  de  Cheselden  [The  anatomy  of  the  human  body.  Lond.  1841, 
p.  256,  pi.  XXVIII,  fig.  7)  concerne  manifestement  un  myxôme. 

'- Virchoiv's  Archiv ,  1858,  t.  XllI,  p.  256. 

^Will.  Wood,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  1812,  vol.  VIII,  p.  283,  429.  Edinb. 
med  chir.  Transacl.,  1829,  vol.  III,  p.  317,  040,  pi.  V.  — Cpr.  les  auteurs  dans  J.  Fr. 
Meckel,  Handb.  der  path.  A7iat.  ,  t.  il,  2,  p.  261.  —Otto,  Lehrb.  derpath.  Anat.,  1830, 
t.  I,  p.  470,  note  7.  —  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clin,  chirurg.  Brux.  1836,  t.  I, 
p.  263.  ' — Descot,  Ueber  die  örtlichen  Krankheiten  der  Nerven,  rédigé  par  Radius. 
Leipz.  1839,  p.  106.  —  J.  P.  Th.  van  der  Litli.  Diss.  inaug.  de  viliis  nervorum  organicis. 
Amstel.  1838,  p.  102.  —  Craigie,  Elements  of  gen.  and  path.  anatomy,  1848,  p.  391. 
—  Paget,  Lectures  on  surg.  path.,  vol.  Il,  p.  120. 

*  Rob.  W.  Smith,  A  treatise  on  the  pathology ,  diagnosis  and  treattnent  of  neuroma. 
Dublin  1849,  pi.  XV,  fig.  1. 

"  Dupuytren,  l.  c,  p.  269. 

«  Th.  Short,  Med.  essays  and  observ.  Edinb.  1738,  vol.  IV,  p.  416,  dans  Craigie,  l.  c, 
p.  392.  (Dans  le  N.  tib.  po^t.,  guérie  par  l'excision.)  —  Cappel,  De  epilepsia  e  tumore 
nervo  vago  inhœrente  orta.  Helmst.  1781  (dans  Voigtel ,  Path.  A?iat.,  t.  I,  p.  669).  — 
Mojon  e  Covercelli,  Memorie  délia  Soc.  med.  di  emulaiione.  Genova;   t.  I,  p.  89  dans 
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servée  sous  la  forme  de  l'épilepsie  dans  les  tumeurs  nerveuses. 
Camper  A  a  déjà  décrit  très-exactement  ces  petites  tumeurs;  il  en 
cite  particulièrement  deux  cas  chez  des  femmes  auxquelles  il  les 
extirpa  avec  succès,  du  coude  (rameau  musculo-cutané)  et  du  ge- 
nou. Cela  a  été  répété  très-souvent  dans  ces  derniers  temps,  de  sorte 
qu'il  n'existe  aucun  doute  sur  l'origine  des  symptômes  dans  ces 
tumeurs.  On  peut  d'autant  moins  élever  un  doute  à  ce  sujet  que 
dans  la  majeure  partie  des  observations  il  n'existait  qu'une  seule 
tumeur,  et  que  les  douleurs  partaient  de  cette  tumeur  ou  de  son 
voisinage  immédiat.  Dans  un  cas^  seulement,  on  signale  une 
multiplicité  prononcée  des  tumeurs,  mais  il  se  distinguait  des 
cas  ordinaires  en  ce  qu'il  ne  présentait  que  quelques  grandes  tu- 
meurs, et  que  celles-ci  n'étaient  douloureuses  qu'à  la  pression. 
On  pouvait  conclure  de  là  qu'il  s'agissait  d'une  autre  espèce  de 
production;  mais  il  est  également  constaté^,  du  reste,  que  cer- 
taines de  ces  tumeurs  restent  longtemps  insensibles ,  qu'elles  de- 
viennent subitement  très-douloureuses,  tandis  que  d'autres ,  ab- 
solument semblables ,  ne  sont  jamais  sensibles.  Ces  observations 
indiquent  déjà  que  les  rapports  des  névrômes  avec  les  nerfs 
doivent  être  très-variables  ;  mais  cela  ressort  bien  davantage  de 
l'apparition  des  douleurs  sous  forme  de  paroxysme.  Ces  pa- 
roxysmes ont  une  durée  très-variée  ;  tantôt  ils  ne  durent  que 
quelques  minutes,  tantôt  des  heures.  Ces  douleurs  s'étendent  aux 
parties  voisines,  quelquefois  à  tout  le  corps,  augmentent  lente- 

VVood,  Edinb.  med.  chir.  Transact. ,  vol.  III,  p.  353  (concrétion  pierreuse  de  la  grosseur 
d'une  noisette  dans  le  nerf  sciatique).  —  Phil.  Crampton  et  Rynd  dans  Hob.  W.  Smith, 
/.  c,  p.  23  (de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  dans  un  rameau  du  médian,  opérée  avec 
succès;. —  de  Haen  dans  Lieutaud,  Hist.  anal.  med.  Gotli.  et  Amst.  1796,  vol.  II,  p.  251, 
obs.  787  (tumeurs  au  milieu  du  N.  phrénique).  — Portai ,  Cotus  d'anat.  méd.  Paris  1803, 
t.  IV,  p.  247  (tumeurs  situées  dans  la  région  de  l'articulation  entre  la  première  et  la 
seconde  phalange,  sur  la  face  palmaire;  l'épilepsie  a  été  guérie  par  leur  excision). 

'Pet.  Camper,  Demonslrat.  anal,  patli. ,  lib.  I,  Amstel.  1760,  p.  11.  «Non  raro  in 
,  nervis  cutaneis  tubercula  parva  ac  dura  ubservantur,  quœ  vera  ganglia  sunt,  pisi  ma- 
«  gnitudinem  licet  non  excédant;  dies  tarnen  noctesque  acutissimis  lancinantibus  dolori- 
«  bus  œgros  torquent;  externis  remediis  non  cédant;  scalpello  igitur  eaattingere  oportet. 
"  In  viris  plus  semel  ea  vidi:  albicant  intus,  cartilagineœ  duritiœ  sunt,  renilentia ,  et 
«intra  nervorum  tunicas  sedem  habent.  »  Cpr.  D.  vanGesscher,  Versuch  einer  Abhand- 
lung über  die  Natur  und  Heilung  der  verschiedenen  Arten  von  Geschwülsten ,  traduit  du 
hollandais.  Leipz.  1787  ,  p.  65. 

'Vallender,  De  tumoribus  ßbrosis  circumscriptis  in  tela  cellulosn  subcutanea.  Diss. 
inaug.  Berol.  1858,  p.  29. 

==  Paget,  /.  c,  p.  127. 
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ment  ou  par  secousses,  avec  l'intensité  de  décharges  électriques. 
Pendant  la  rémission,  la  tumeur  est  ordinairement  encore  doulou- 
reuse à  la  pression.  Dans  certains  cas,  la  tumeur  augmente  de 
volume  pendant  le  paroxysme  ;  la  peau  qui  la  recouvre  rougit  et 
prend  une  consistance  pâteuse.  Chez  les  femmes,  oiices  cas  sont 
relativement  le  plus  fréquents,  ces  phénomènes  de  tuméfaction  et 
de  douleur  coïncident  parfois  avec  les  époques  menstruelles  ^,  et 
dans  un  cas  très-curieux  de  Bisset  ^  chaque  grossesse  amenait 
une  augmentation  considérable  dans  les  souffrances.  Wood  a 
surtout  remarqué  et  de  nombreux  cas  ultérieurs  ont  confirmé 
que  les  changements  de  temps  exercent  une  influence  très-grande 
sur  les  tubercules  douloureux.  Une  pression,  surtout  assez  forte, 
est  parfois  comparativement  bien  supportée,  tandis  que  de  légers 
attouchements ,  surtout  des  frôlements ,  font  éclater  les  accès 
douloureux  les  plus  violents. 

Certains  auteurs  ont  cru  devoir  ranger  ces  tubercules  doulou- 
reux tout  simplement  dans  la  série  des  névrômes,  et  Graigie  ^  leur 
donne  à  cet  égard  le  nom  de  névromation  (petit  névrôme)  ;  Meckel 
et  Dupuytren  les  ont  placés  dans  la  série  des  tumeurs  fibreuses, 
où  ils  faisaient  aussi  rentrer  les  névrômes^.  La  simple  douleur  ne 
prouve  rien  par  elle-même  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  tu- 
meur. J'ai  examiné  des  tumeurs  douloureuses  de  ce  genre,  qui 
étaient  les  unes  sous-cutanées  et  les  autres  cutanées  ;  il  y  péné- 
trait certainement  des  nerfs,  mais  leur  structure  tout  entière  n'a- 
vait rien  de  commun  aveo  Ja  substance  nerveuse.  J'ai  cité,  lors 
de  la  dernière  leçon  (p.  317),  un  myôme  de  la  peau  où  prédo- 
minait surtout  une  masse  musculaire  télangiectasique  ;  on  y  trouva 
aussi  des  nerfs,  mais  ils  étaient  dans  les  mêmes  conditions  que 
dans  les  autres  tissus,  et  ne  constituaient  en  rien  l'élément  prin- 
cipal delà  tumeur.  Schuh ^ a  observé  aussi  les  mêmes  symptômes 
dans  de  petites  tumeurs  caverneuses,  et  il  pense  que  la  plus 
grande  partie  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  tubercules 

'  Rayer,  Traité  théonque  et  prat.  des  mal.  de  la  peau.  Paris  1826.  t.  1,  p.  633. 

'Bisset,  Memoirs  of  the  médical  Society.  London  1792,  vol.  III,  p.  58.  Cpr.  John 
Pearson,  Med.  facts  and  observ.,  vol.  VI,  p.  96. 

=  Graigie,  /.  c,  p.  391. 

^Morgagni  {De  sedibus  etc.  ,  epist.  L,  art.  15),  qui  décrit  un  cas  caractéristique  de 
Valsai  va,  nomme  celte  tumeur  un  ganglion. 

'■Schuh,  Pntli.  II.  Tlier.  der  Paeudoplasmen  ,  1834,  j).  260. 
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f/oj//ow;vM.r  ne  sont  autres  que  des  tumeurs  sanguines,  v.  Bärens- 
prung ^  a  trouvé  à  la  périphérie  d'un  tubercule  douloureux  des 
gloniérules  particuliers  formées  par  un  enchevêtrement  de  vais- 
seaux. Dans  un  cas  de  Langenbeck^,  où  la  tumeur  doulou- 
reuse avait  siégé  à  la  jambe  d'un  homme,  Billroth  isola  de 
nombreuses  cellules  musculaires,  mais  aucun  nerf.  Si  l'on  pou- 
vait être  tenté  dans  ces  cas  de  rapporter  le  paroxysme  à  de  véri- 
tables états  de  contraction  ou  de  dilatation  du  tissu  musculaire 
des  tumeurs,  on  en  serait  détourné  en  présence  du  grand  nombre 
des  autres  observations  où  l'on  n'a  trouvé  qu'une  masse  de  tissu 
connectif  plus  compacte  ou  plus  molle,  ainsi  qu'un  tissu  fibro-car- 
tilagineux  ^.  On  n'a  même  jamais  bien  éclairci  le  rapport  qui  existe 
avec  les  nerfs.  Les  observateurs  même  les  plus  attentifs  n'ont  pu 
y  démontrer  ni  connexion  avec  les  nerfs ,  ni  présence  de  nerfs 
dans  l'intérieur  des  tumeurs'^.  Ce  résultat  négatif  des  recherches 
n'est  sans  doute  pas  décisif,  puisqu'en  matière  de  corrélation  avec 
les  nerfs  il  s'agit  de  filaments  d'une  ténuité  extrême,  et  que  les 
nerfs,  dans  l'intérieur  des  tumeurs,  ne  peuvent  se  distinguer  que 
difficilement,  comme  nous  le  verrons,  des  parties  constituées  par 
le  tissu  connectif.  Vallender^  rapporte  que  la  tumeur  (|u'il  a 
examinée  se  composait  de  tissu  connectif  compacte  à  cellules  fusi- 
formes  et  réticulées^  auquel  se  mêlaient  de  nombreux  vaisseaux  ; 
il  rencontra  des  fibres  nerveuses  contenant  de  la  moelle  sans  ra- 
mification, réunies  en  petits  faisceaux  au  nombre  de  10  à  20  ; 
mais  ces  éléments  nerveux  étaient  en  si  petit  nombre  que  sur  des 
coupes  examinées  au  microscope  on  ne  rencontra  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  tumeur  qu'un ,  tout  au  plus  deux  ou  trois  de 
ces  faisceaux.  On  ne  peut  du  moins  considérer  cette  tumeur 
comme  essentiellement  nerveuse. 

La  partie  externe  des  petites  tumeurs  semble  souvent  formée 
de  plusieurs  couches  stratifiées;  même  dans  un  cas  où  Marx<^ 

'  F.  de  Biirensprung.  Observationes  microscopicœ  de  penitiore  tumorum  nonnuUortim 
.s/rMC<!zr<<.  Diss.  inaug.  Halis.  1844,  p.  2-2,  fig.  7. 

2  C.  Fock,  Deutsche  Klinik,  1855  ,  n»  1. 

'Miller,  Principles  of  sunjery,  p.  630  (dans  Paget,  /    c,  p.  123). 

*  Rayer,  /..  c,  p.  655.  —  Dupuytren,  /.  c,  p.  265.  —  Paget,  /.  c,  p.  125.  —Schuh, 
/.  c,  p.  259.  —  Lebert,  Méin.  de  la  Soc.  de  chirurg.,  t.  III,  p.  281. 

•'  Vallender,  /.  r.  ,  p.  30. 

«Dupuytren,  /.  r.  ,  p.  274. 
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avait  extirpé  à  une  dame  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois 
située  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  interne  du  genou, 
on  trouva  à  l'intérieur  des  couches  concentriques,  comme  dans 
un  disque  intervertébral.  Axmann*.  dans  un  cas  analogue,  où 
il  enleva  à  une  femme  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  si- 
tuée du  côté  externe  de  l'articulation  du  coude,  regarda  la  tu- 
meur comme  un  corpuscule  de  Pacini,  pathologiquement  aug- 
menté de  volume.  D'après  sa  description,  ce  corpuscule  se  com- 
posait de  cinq  lamelles  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  en 
partie  adhérentes  les  unes  aux  autres  ;  dans  ces  lamelles  s'avan- 
çait un  tube  nerveux  qui  disparaissait  toutefois  dans  la  seconde 
moitié  du  corpuscule;  il  était  flanqué  de  deux  vaisseaux  sanguins 
qui  pénétraient  aussi  dans  la  tumeur  par  des  ramifications  très- 
fines.  —  Quelque  intéressante  que  soit  cette  observation,  elle  ne 
démontre  cependant  pas  qu'un  corpuscule  de  Pacini  soit  le  point 
de  départ  de  la  production  morbide.  On  rencontre  assez  souvent 
aussi  dans  les  petits  nerfs  des  couches  concentriques ,  provenant 
du  névrilème.  Toujours  est-il  que  cette  question  mérite  une  étude 
plus  attentive;  en  effet,  déjà  Shekleton,  mort  en  1824,  avant  la 
découverte  de  Pacini ,  avait  déposé  au  Musée  du  Royal  College 
of  Surgeons  de  Dublin  une  préparation  du  médian,  où  une  partie 
des  différents  corpuscules  étaient  deux  fois  plus  grands  qu'on  n'a 
depuis  appris  à  les  connaître  à  l'état  normal  *. 

Si  je  suis,  d'après  cela,  d'accord  avec  Fock*  pour  admettre 
que  les  tubercules  douloureux  ne  constituent  pas  une  forme  spé- 
ciale de  tumeur,  et  que  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme  né- 
vrômes  toutes  les  tumeurs  qui  ont  été  décrites  sous  ce  nom,  on  est 
cependant  forcé  de  reconnaître  que  les  formes  dures  qui  sont  mobiles 
dans  le  tissu  sous-cutané  ne  dépassent  en  général  pas  la  grosseur 
d'un  pois  ou  d'un  haricot,  qu'elles  n'ont  qu'une  faible  tendance  à 
augmenter  de  volume,  et  encore  moins  de  propension  à  s'ulcérer, 
et  qu'elles  se  rapprochent  beaucoup  des  névrômes  ordinaires.  Je 
n'ai  pu,  il  est  vrai,  démontrer  qu'une  seule  fois  avec  précision, 
sur  un  tubercule  douloureux  qui  siégeait  à  la  région  malléolaire, 

'  C.  Axniann,  Beiträge  <ur  mikroskopischen  Anatomie  u.  Phißiologie  des  Ganglion- 
Nervensystems  des  Menschen  und  der  Wirbellhiere.  Berlin  1853,  p.  61. 
-Rob.  W.  Smith,  I.e.,  p.  30,  pl.  XY,  fig.  13. 
'  Fock ,  l.  c. 
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que,  non-seulement  il  en  sortait  et  y  entrait  un  nerf,  mais  que 
cette  tumeur,  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  haricot,  était 
presque  tout  entière  constituée  par  des  libres  nerveuses  amyé- 
liques.  Mais  aujourd'hui  encore  la  plupart  des  observateurs  ap- 
pellent tout  simpleuient  ßbroide^  ßbro-plastique ou.  ßbro-nucleaire 
un  tissu  de  ce  genre,  et  il  est  permis  de  supposer  ([u'un  examen 
plus  attentif  démontrera  dans  l'avenir  l'existence  d'un  bien  plus 
grand  nombre  de  véritable  névromatie  douloureuse. 

Il  résulte  de  l'observation  générale  qu'un  très-grand  nombre 
de  névrômes  ne  sont  pas  douloureux,  que  la  plupart  d'entre  eux 
se  développent  souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  croissent  len- 
tement et  ne  deviennent  douloureux  qu'une  fois  arrivés  à  un  vo- 
lume assez  considérable,  ou  exposés  par  leur  siège  aux  insultes 
extérieures;  il  en  est  qui  même  dans  ces  conditions  sont  indolores. 
Leurs  manifestations  sont,  tout  d'abord,  conformes  à  la  nature 
des  nerfs  qui  leur  donnent  naissance;  ainsi,  il  va  de  soi  que  les 
petits  rameaux  cutanés  sensibles,  dont  les  névi'ômes  n'atteignent 
pas  non  plus  un  volume  très-considérable,  se  distinguent  des  gros 
troncs  nerveux  par  la  sensibilité  à  la  douleur;  ces  troncs,  en 
effet,  renferment  moins  de  fibres  sensibles  et  sont  moins  exposés 
aux  influences  extérieures,  thermiques  et  mécaniques  ;  mais  leurs 
fibres  possèdent  en  revanche  une  très-grande  extensibilité.  Il  est 
établi  par  l'observation  que  de  petites  tumeurs  qui  siègent  sur 
les  nerfs ,  et  dont  l'opération  démontre  clairement  la  connexion 
avec  les  nerfs  ^,  déterminent  les  mêmes  accidents  névralgiques 
que  les  tubercules  douloureux  qui  ne  paraissent  point  siéger  sur 
des  nerfs. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  vraies  névromaties  sont  en  tout 
et  pour  tout  à  considérer  comme  les  névrômes.  Nous  sommes 
obligés  malheureusement  aussi  de  convenir,  pour  ceux-ci,  qu'il 
est  impossible  d'arriver  à  un  triage  complet  des  observations  par- 
semées dans  les  auteurs,  et  que  force  est  de  traiter  jusqu'à  un 

*  G.  G.  Neumann,  in  Stebold's  Sammlung  seltener  v.  auserlesener  chirurgischer  Beob- 
acht'ingen  u.  Erfahrungen.  Rudolst.  1805,  t.  I,  p.  54.  —  De  la  Roche  et  Petit-Radel, 
Enctfclopedie  mélhodique  chirurg.  Pnris  IVO?,  t.  II,  p.  4i^2{ibid.,  p.  73).  —  G.  F 
Heineke,  De  mastodijniu  nervosa.  Diss.  inaug.  Berol.  1821,  p.  34.  —  Gabaret,  Arcli. 
génér. ,  1839,  S«  série,  t.  V,  cité  dans  Valleix,  Abhandl.  über  die  Neuralgien,  traduit 
du  français  par  Grüner.  Braunschw.  1853,  p.  .'(53.  -  Ruhbaum,  Casper's  Worhen- 
srhrift,  1840,  n"  40,  p.  618. 

m.  2'^ 
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eertain  point  collectivement  ce  sujet ,  faute  de  matériaux  suffi- 
sants. Je  me  bornerai  ici  à  noter  que  les  tubercules  douloureux 
siègent  avec  prédilection  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
principalement  sur  les  plus  petits  rameaux  cutanés  et  au  voi- 
sinage des  articulations  ;  on  en  a  rencontré  très-rarement  au  vi- 
sage^^  quelquefois  au  tronc,  au  voisinage  de  la  glande  mam- 
mair©^  et  au  scrotum^.  Sauf  Dupuytren^,  qui  prétend  que  ces 
tumeurs  deviennent  squirrheuses,  Warren  ^  est  le  seul  qui  parle 
de  leur  ulcération  et  de  leur  malignité,  mais  seulement  dans  le 
sens  d'une  affection  débilitante  pour  la  constitution  et  intéressant 
les  ganglions  lymphatiques.  L'extirpation  est  en  général  facile  et 
suivie  d'un  bon  résultat  ;  on  n'a  vu  le  mal  repulluler  qu'après  la 
cautérisation*^,  et  il  a  suffi  de  revenir  à  l'opération  pour  amener 
une  guérison  définitive.  J'ai  déjà  signalé  la  prédisposition  parti- 
culière du  sexe  féminin  à  ce  genre  d'affection^.  A  propos  de  l'âge, 
j'ajouterai  que  bien  que  les  douleurs  n'apparaissent  dans  beaucoup 
de  cas  que  vers  un  âge  avancé ,  on  peut  souvent  faire  remonter 
très-loin  en  arrière  l'origine  des  tumeurs,  et  on  rencontre  déjà 
chez  de  jeunes  sujets  avant  la  puberté  un  nombre  assez  considé- 
rable d'affections  de  ce  genre.  On  n'en  connaît  pas  de  forme  con- 
génitale ou  héréditaire.  Le  cas  de  Yallender ,  si  remarquable 
déjà  par  sa  multiplicité,  est  le  seul  où  l'on  trouve  mentionné 
qu'un  frère  du  jeune  garçon  de  seize  ans  portait  au  front  une 
tumeur  analogue. 

Ces  tumeurs  se  développent  d'ordinaire  lentement,  et  dépassent 
rarement  un  volume  très-modéré;  elles  sont  donc  empreintes  du 
caractère  de  tumeurs  persistantes  vraies,  que  vient  encore  confir- 
mer leur  habitus  ultérieur.  Il  est  des  cas  où,  sans  avoir  augmenté 


•Dupuytren,  /.  c. ,  p.  263.  —  Hawkins ,  Lond.  med.  Ga:=.,  1838,  nouv,  sér.,  vol.  !, 
p.  926  (cas  de  Brodie). 

»  Dupuytren,  /.  c. ,  p.  265.  —  Nicod  ,  Nouveau  Journ  de  méd.,  nov.  1818.  —  Velpeau, 
Traité  des  maladies  du  sein.  Paris  1854,  p.  239. 

^Dupuytren,  /.  c,  p.  268.  —  Marjolin  dans  Descot,  l.  c,  p.  114. 

♦Dupuytren,  /.  c,  p.  267. 

'^  Warren,  Surgical  observations  on  tumeurs.  Boston  1848  ,  p.  60. 

"  Bisset,  /.  c.  —  J.  B.  v.  Siebold,  /.  c. ,  p.  80. 

'  D'après  la  statistique  de  Wood  {Edinb.  med.  chir.  Transact.,  vol.  111  ,  p.  356)  ,  sur 
35  cas,  il  y  avait  28  femmes  et  5  hommes  (2  fois  le  sexe  n'était  pas  indiqué)  ;  22  fois  la 
tumeur  existait  aux  extrémités  inférieures,  11  fois  aux  membres  supérieurs;  3  fois  il  y 
avait  plus  d'une  tumeur. 
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considérablement  de  volume,  elles  ont  persisté  dix,  vingt  ans  et 
même  plus.  On  ne  leur  connaît  par  suite  ni  métamorphoses  ni 
terminaisons  particulières;  on  n'a  signalé  également  aucun  cas  de 
régression  spontanée  indubitable.  L'intervention  chirurgicale  et 
en  première  ligne  l'excision  est  le  moyen  à  employer  immédiate- 
ment pour  atteindre  rapidement  et  sûrement  le  but.  — 

Si,  après  avoir  examiné  ce  point,  nous  retournons  vers  les  vé- 
ritables névrômes,  nous  verrons  que,  d'après  le  sens  que  j'en  ai 
donné,  ce  nom  s'appliquera  d'abord  à  une  tumeur  de  nature  hy- 
perplasique ,  c'est-à-dire  à  une  tumeur  provenant  d'un  neif  et 
composée  elle-même  de  libres  nerveuses.  C'est  la  forme  habituelle, 
telle  qu'elle  a  été  observée  sur  tous  les  points  (îu  système  ner- 
veux; les  nerfs  spinaux  ont  pour  cette  forme  une  très-grande 
prédisposition,  qui  devient  moins  marquée  dans  les  nerfs  sijmpa- 
thufues  proprement  dits,  et  très-faible  dans  les  nerfs  cérébraux. 
Mais  je  n'hésite  nullement  à  appliquer  le  nom  de  névrôme  aux 
tumeurs  nerveuses  de  l'organe  ce«^/'«/ lui-même  (t.  ÎI,  p.  122),  qui 
procèdent  d'un  développement  hyperplasique  de  substance  homo- 
logue, que  cette  substance  soit  composée  de  libres  nerveuses  ou 
de  cellules  nerveuses  (cellules  ganglionnaires) ,  qu'elles  appar- 
tiennent au  cerveau,  à  la  moelle  ou  aux  ganglions.  On  aurait 
ainsi  à  distinguer  les  névrômes  fibrillaires  (fascicules)  et  cellu- 
laires (ganglionnaires),  et  dans  chacune  de  ces  deux  formes  des 
névrômes  centraux  et  périphériques^.  Il  faut  encore  distinguer 
dans  les  formes  périphériques  les  névrômes  des  troncs  et  ceux 
des  extrémités  nerveuses.  Ces  derniers,  que  j'appellerai  névrômes 
terminaux,  n'ont  été  décrits  que  dans  ces  derniers  temps,  et  no- 
tamment par  Houel  et  Passavant  2.  Ils  se  rapprochent  tantôt  des 
tubercules  douloureux  ou  névromaties,  en  ce  qu'ils  forment  des» 
tumeurs  arrondies  ou  fusiformes;  tantôt  ils  perdent  entièrement 
le  caractère  propre  de  tumeurs,  et  forment  avec  les  parties  envi- 
ronnantes une  tuméfaction  plus  uniforme;  ils  sont,  en  effet,  trop 
petits  pour  faire  isolément  saillie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumé- 

*  L'expression  de  névrômes  centraux  est  employée  ici  clans  un  autre  sens  que  d'iiabi- 
tude ,  quand  elle  indique  une  tumeur  placée  au  milieu  d'un  nerf;  de  même  que  l'expres- 
sion de  névrôme  périphérique  (ou  latéral)  est  employée  pour  décrire  une  tumeur 
située  à  ia  circonférence  du  nerf. 

*  Houel,  Mém.  delà  Soc.  decliir.,  t.  lll,  p.  26  i.  —  Passavant,  Virchow' s  Archiv , 
t.  VHl,  p.  43,  fig.  a-d. 
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faction  est  assez  souvent  uniforme,  cylindrique,  de  telle  sorte  que 
les  nerfs  cutanés  les  plus  fins  dégénèrent  en  petits  cordons  ou  en 
trabécules. 

Le  névrôme  est  en  tout  cas  une  tumeur  organoide  ou  composée 
(t.  I,  p.  118).  Elle  se  compose  non-seulement  de  fibres  et  de 
cellules  nerveuses,  mais  elle  renferme  aussi  une  certaine  quantité 
de  tissu  interstitiel.  Ce  dernier  peut  être  de  nature  trèsKliffé- 
rente ,  suivant  qu'il  se  rattache  davantage  au  périnèvre  ou  à  la 
névroglie  (t.  H,  p.  123),  et  qu'il  est  par  conséquent  plus  mou  ou 
plus  dur.  ir  appartient  en  tout  cas  au  groupe  de  la  substance 
conneclive,  et  renferme  régulièrement  une  certaine  quantité  de 
vaisseaux.  La  structure  et  l'aspect  des  névrômes  varieront  natu- 
rellement beaucoup,  suivant  ce  qu'ils  renfermeront  de  ces  élé- 
ments. A  côté  des  névrômes  simples,  où  les  éléments  nerveux 
sont  en  prépondérance,  se  placent  les  névrômes  composés  ou 
mixtes:  fibreux,  g  lieux ,  même  muqueux  (ßbronevrömes,  glioné- 
vrâmes,  myxoîiévromes),  où  le  tissu  interstitiel  existe  en  quantité 
plus  abondante.  Ceux-ci  ressemblent  naturellement  beaucoup  aux 
faux  névrômes,  surtout  aux  fibromes,  auxgliômes,  aux  myxômes 
des  nerfs ,  et  dans  certains  cas  on  ne  peut  les  en  distinguer  avec 
certitude.  Le  caractère  décisif  gît  dans  la  quantité  d'éléments 
nerveux.  Si  cette  quantité  a  augmenté  avec  le  développement  de 
la  tumeur,  et  s'il  s'est  fait  en  même  temps  ainsi  une  hyperplasie 
véritable,  il  s'agit  alors  d'un  névrôme.  Si  le  nombre  des  parties 
nerveuses  est  resté  le  même  ou  s'il  a  diminué,  il  y  a ,  non  point 
névrôuie,  mais  simple  fibrome  ou  myxôme  etc.  des  nerfs.  Ce  cri- 
térium est  théoriquement  absolu.  Mais  sous  un  seul  rappoj't  il 
est  insuffisant.  Les  vrais  névrômes  peuvent  subir  une  atrophie 
secondaire  des  éléments  nerveux,  surtout  à  la  suite  d'une  indura- 
tion du  tissu  interstitiel;  alors  le  nombre  des  fibres  nerveuses  di- 
minue, et  il  en  résulte  l'apparence  d'un  simple  fibrome.  On  ne 
peut  préciser  pour  le  moment  jusqu'où  peut  aller  cette  métamor- 
phose, car  aucun  autre  observateur  n'a  étudié  la  question.  — 
Dans  certains  cas,  la  partie  vasculaire  du  tissu  interstitiel  prend 
un  développement  plus  considérable,  ce  qui  conduit  à  distinguer 
une  forme  spéciale  sous  le  nom  de  névrôme  télangiectasique. 

Les  dilférents  névrômes  présentent,  au  point  de  vue  de  la  na- 
ture de  leurs  éléments  nerveux,  des  différences  très-importantes. 
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Nous  avons  d'abord  les  formes  tibrillaires  ou  l'asciculées.  Elles 
peuvent  consister  en  libres  ordinaires  à  doubles  contours,  ii  con- 
tenu de  moelle  ou  de  myéline,  et  paraître  blanches  ou  d'un  i;ris 
blanchâtre  à  l'œil  nu.  Je  décrirai  cette  forme,  pour  abréger,  sous 
le  nom  de  névrôme  fibrillaire  myélinique  (névrôme  médullaire  ou 
blanc).  Giinsburg,  Wedl  et  Führer^  ont  le  mérite  d'avoir  les  pre- 
miers démontré  son  existence.  Elle  diffère  de  la  variété,  que  j'ai 
le  premier  découverte^,  dans  laquelle  se  montrent  les  fibres  ner- 
veuses grises  ou  amyéliques  (organiques),  et  dont  l'aspect  gris, 
jaunâtre  ou  blanchâtre,  a  une  certaine  transparence.  Je  l'appelle 
névrùiiic  fihriUaire  anti/élini(jHe  (névrôme  gris).  Il  est  bien  plus 
difiicile  à  reconnaître,  et  jusque  dans  ces  derniers  temps  il  avait 
été  généralement  confondu  avec  les  tumeurs  simplement  fibreuses 
ou  sarcomateuses. 

La  chose  se  passe  autrement  dans  les  formes  cellulaires  ou 
ganglionnaires,  qui  contiennent  en  même  temps  une  substance 
intermédiaire,  glieuse,  molle,  et  se  rattachent  plutôt,  par  leur  as- 
pect d'ensemble,  à  la  moelle  cérébrale  ou  épinière.  On  peut 
aussi,  par  conséquent,  les  appeler  des  névrômes  médullaires,  à  la 
condition  de  n'employer  ce  nom  qu'avec  circonspection.  Ils  ont 
le  plus  souvent  une  consistance  molle,  se  rapprochant  tantôt  de 
la  substance  grise,  tantôt  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau  ;  ils  ont  une  couleur  soit  grise,  soit  blanche, 
parfois  rougeâtre  ;  la  surface  de  section  présente  un  aspect  plus 
uniforme.  Comme  ils  se  rencontrent  surtout  dans  les  organes  cen- 
traux, où  ils  se  développent,  ils  ressemblent  davantage  à  de 
simples  hypertrophies. 

En  embrassant  tout  le  domaine  des  productions  qui  consistent 
essentiellement  en  substance  nerveuse,  on  est  forcé  d'étendre 
encore  dans  une  autre  direction  l'idée  du  névrôme;  il  n'est  pas 
nécessaire,  en  effet,  comme  cela  résultait  de  l'idée  primitive  d'O- 
dier,  que  le  point  de  départ  de  la  tumeur  soit  une  partie  nerveuse; 
mais  ce  développement  peut  se  faire  dans  une  toute  autre  loca- 
lité indépendamment  des  nerfs,  ainsi  par  voie  liétéroplasique  ;   il 

'  Gunsburg,  Palhologische  Gewebelehre.  Leipz.  1848,  t  II,  p.  159.  — Wedl,  Zeitschr. 
der  Ges.  Wiener  ^rzte,  1855,  t.  XI  ,  p.  13.  —  Führer.  Archiv  f.phijsiol.  Heilkunde, 
1856,  p.  248. 

■Virchow's  Archiv,  1858,  t.  XIII,  p.  263. 
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peut  donc  se  produire  ainsi  des  tumeurs  qui  se  développent  spon- 
tanément, des  tumeurs  hétérologues  dans  le  sens  exact  du  mot^. 
Il  en  est  de  ces  névrômes  hétérologues  véritables  tout  comme  des 
myômes  hétérologues  dont  il  a  été  question  dernièrement  (p.  229)  ; 
ce  sont  des  productions  très-rares,  que  l'on  n'a  rencontrées  jus- 
qu'à présent  que  dans  quelques  endroits ,  et  qui  sont  habituelle- 
ment en  connexion  avec  d'autres  tissus  de  développement  hétéro- 
logue,  qui  par  conséquent  ne  forment  pas  à  elles  seules  toute  la 
masse  de  la  tumeur,  mais  qui  se  montrent  réunies  en  combinai- 
son systématique  avec  d'autres  tissus.  Je  reviendrai  rapidement 
sur  ce  sujet  à  propos  des  tumeurs  tératoïdes  ;  je  me  bornerai  ici  à 
faire  remarquer  d'une  manière  générale  qu'on  les  a  le  plus  souvent 
rencontrés  dans  les  glandes  sexuelles  proprement  dites,  les  ovaires 
et  les  testicules,  et  plus  souvent  dans  les  ovaires  que  dans  les  tes- 
ticules, —  organes  qui  offrent  un  terrain  très-favorable  à  la  di- 
versité des  processus  de  prolifération. 

En  admettant  ces  névrômes  réellement  hétérologues,  on  doit 
se  rappeler  en  même  temps  que  les  névrômes  qui  se  présentent 
comme  de  simples  hypertrophies,  ne  sont  cependant  pas  aussi 
purement  hypertrophiques  qu'ils  le  paraissent  au  premier  abord. 
Quand  même  il  pourrait  se  faire  dans  un  nerf  préexistant  un  dé- 
veloppement de  substance  nerveuse  nouvelle,  cela  ne  se  passerait 
cependant  pas  de  telle  sorte  que  le  nerf  existant  se  divise  simple- 
ment ou  bien  augmente  par  des  excroissances;  mais  la  nouvelle 
production  procède  toujours  par  une  voie  en  quelque  sorte  hété- 
rologue,  par  un  détour,  par  seconde  intention 2,  tout  comme  cela 
a  lieu  dans  la  nouvelle  formation  de  la  substance  nerveuse  après 
une  incision,  par  conséquent  comme  dans  la  régénération  des 
nerfs  ^.  Quand  on  excise  de  grands  morceaux  d'un  nerf,  il  peut 
se  rétablir,  comme  on  le  sait ,  de  nouvelles  connexions  entre  les 

'  Virchow's  Archiv,  t.  XIII,  p.  26ö. 

-Pathologie  cellulaire,  p.  59. 

"Cruikshank,  Med.  facts  and  observ.,  vol.  VII ,  n^  14.  —  Reil's  Archiv,  t.  II,  p.  57.  — 
Fontana,  Abhandlung  über  das  Viperngift.  Berlin  1787,  p.  350.  —  Michaelis,  Richter's 
Chirurg.  Bibliothek,  1785,  t.  VIII,  p.  122.  — Haighton,  Philos.  Transact.,  1795,  p.  190_ 
—  Heil's  Archiv,  t.  II,  p.  71.  —  J.  C.  H.  Meyer,  Reil's  Archiv,  t.  II,  p.  449  —  C.  0. 
Steinrück,  De  nervorum  regeneratione.  Diss.  inaug.  Berol.  1838.  —  Lent,  De  nervorum 
ijissevtoriim  commulationibus  et  regeneratione.  Diss.  inaug^.  Berol.  1855.  —  Hjelt,  Om 
nervernas  régénération  och  dermed  mmmanhnngande  förändringar  af  nervrören.  Hel- 
singfors  1859.  —  Virchow's  Archiv,  18C0,  t   XIX,  p.  352. 
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morceaux  séparés,  grâce  au  développement  de  véritables  tibres 
nerveuses  dans  la»cicatrice.  Ces  fibres  se  produisent  également 
d'une  façon  détournée  ;  il  n'existe,  en  elTet,  d'abord  qu'un  tissu 
de  granulation  jeune  se  rapprochant  du  tissu  connectif;  par  un 
développement  ultérieur,  les  fibres  nerveuses  se  forment  aux  dé- 
pens des  éléments  de  ce  tissu.  Les  choses  se  passent  également 
ainsi  dans  un  grand  nombre  de  névromes  véritables ,  et  il  est 
certes  très-caractéristique  qu'entre  le  travail  de  régénération  et 
la  production  proprement  dite  du  névrome  il  existe  en  quelque 
sorte  une  transition,  de  telle  sorte  que  l'on  ne  peut  étabhr  aucune 
limite  bien  marquée  entre  eux  deux. 

On  sait,  depuis  les  recherches  d 'Arnemann ^,  que  des  nerfs  cica- 
trisés, après  avoir  été  sectionnés,  surtout  quand  ce  sont  de  gros 
nerfs,  se  tuméfient  d'ordinaire  à  leur  extrémité  et  présentent  des 
tuméfactions  en  forme  de  bouton.  Arnemann  appelait  ces  tumeurs 
des  squirrhes  (scirrhi).  Selon  lui,  ces  tuméfactions  se  produisent 
de  la  manière  suivante  :  après  la  section,  une  certaine  quantité 
de  moelle  sort  de  l'extrémité  du  nerf  et  se  durcit  peu  à  peu,  en 
même  temps  que  la  moelle  se  durcit  aussi  dans  la  gaine,  parti- 
culièrement dans  celle  du  bout  supérieur  du  nerf,  sur  une  certaine 
étendue.  Ainsi  se  forme  habituellement  une  tuméfaction  cartila- 
giniforme  comme  un  petit  oignon,  un  pépin  de  citron  ou  un  pe- 
tit pois  ;  quelquefois  aussi  il  se  produit  plusieurs  nodosités  ou  de 
petites  inégalités;  mais  chaque  fois  on  trouve  en  avant  une  petite 
pointe  qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire.  X  l'extrémité  inférieure 
du  nerf,  le  squirrhe  était  toujours  plus  petit  qu'à  l'extrémité  su- 
périeure. D'autres  observateurs 2  ont  confirmé  ce  fait;  mais  on 
est  bientôt  revenu  de  l'idée  que  la  moelle  épanchée  est  la  cause 
de  la  tuméfaction.  Cette  opinion  repose  sur  la  confusion  que  l'on 
a  faite  de  la  nodosité  persistante  en  connexion  avec  la  cicatrice 
et  de  la  saillie  récente  produite  immédiatement  après  la  division 

'  J.  Arnemann,  Versuche  über  die  Regeneration  an  lebenden  Thieren.  (iotting.  1782 
t.  I,  p.  184.  lieber  die  Reproduction  der  Nerven.  Götting  1786,  p.  48. 

-  0.  Huhn,  Commentatio  de  regeneratione  partium  mollium  in  vulnere.  Gotting-.  1787, 
p.  57,  tab.  III.  —  Cruikshank ,  Reil's  Archiv,  t.  II,  p.  60.  —  Haighlon,  ibid.,  tab.  II, 
fig.  2-3.  —  J.  E.  H.  Meyer,  ibid.,  p.  456,  tab.  VI,  fig.  2,  4,  7-9.  ~  Michaelis,  /.  c, 
p.  126.  —  Larrey,  Revue  med.,  1824  ,  t.  I,  p,  406.  — Tiedemann,  Zeitschr.  f.  Physiol. 
von  Tiedemann  u.  Treviranus,  1832,  t.  IV,  p.  70,  74,  tab.  V,  fig.  1.  —  Steinrück, 
/.  c,  p.  68,  tab.  I.  —  Hjelt,  Virchow's  Archiv,  t.  XIX,  p.  361. 
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du  nerf  par  la  moelle  épanchée^.  Quant  aux  nodosités  cicatri- 
cielles persistantes  (calli),  on  les  regardait  bien«plutôt  comme  des 
tuméfactions  inflammatoires,  provenant  d'un  exsudât  tîbrineux^. 
Burdach^  est  le  seul  qui  ait  vu  dans  la  nodosité  supérieure  des 
anses  nerveuses,  en  outre  d'un  lacis  confus  de  fibres.  Dans  le  fait, 
ces  nodosités  font  partie  intégrante  de  la  cicatrice  qui  réunit  les 
parties  nerveuses  séparées;  elles  ont  la  même  structure.  Au  com- 
mencement elles  paraissent  consister  essentiellement  en  une  pro- 
lifération du  tissu  interstitiel  des  nerfs;  plus  tard  il  peut  s'y  trouver 
également  des  fibres  nerveuses.  —  Chez  l'homme,  les  mêmes  mo- 
difications surviennent  après  les  ruptures  accidentelles  de  nerfs  ; 
seulement  les  observations  en  sont  rares.  A.  Béclard^  a  examiné 
une  ancienne  cicatrice,  large  à  peu  près  d'une  ligne,  siégeant  au- 
dessous  de  la  racine  du  pouce;  on  trouva  que  le  rameau  dorsal 
du  radial  avait  été  coupé  et  que  ses  extrémités  étaient  distantes 
l'une  de  l'autre  de  plusieurs  lignes;  l'extrémité  supérieure  se  ter- 
minait par  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d'une  olive;  l'extré- 
mité inférieure  était  à  peine  tuméfiée  et  le  nerf  était  très-atrophié. 
C'est  le  névrôme  cicatriciel. 

Quand  des  nerfs,  notamment  les  gros,  ont  été  coupés  sans  qu'il 
soit  possible  de  voir  la  cicatrisation  rétablir  les  anciens  rapports, 
par  exemple  lors  d'une  amputation  où  la  partie  périphérique 
est  complètement  enlevée  avec  le  membre  amputé,  il  se  produit 
à  l'extrémité  du  nerf  sectionné  un  travail  tout  à  fait  analogue  ^ 
qui  est  en  même  temps  le  commencement  d'un  travail  de  régé- 

'  Haller,  Elem.  physiol.  L;ius.  1762,  t.  IV,  p.  193. 

^  Steinrück,  /.  c. ,  p.  70. 

■"  Burdach,  Beitrag  zur  mikroskop.  Anatomie  der  Nerven.  Königsb.  1837,  p.  il ,  tab.  1 
lig-.  15-10. 

*  Descot,  /.  c,  p.  18. 

^Procliaska,  De  structura  nervorum.  Viiidob.  177ß,  p.  55,  106,  tab.  II,  fig.  3.  — 
Arnemann,  /.  c. ,  p.  204.  —  Sümmering,  Bau  des  menschlichen  Körpers.  Frankf.  a.  M. 
1800,  t.  V,  1,  p.  13 i.  —  P.  G.  van  Hoorn,  üiss.  de  iis ,  quœ  in  partibus  membri,  prœ- 
serlirn  osseis,  ampulatione  vulneratis ,  notanda  sunt.  Lugd.  Bat.  1830,  p.  35.  —  Hes- 
selbach,  Beschreibung  der  patk.  Präparateui  Wiir:iburg.  dessen  1824,  p.  362,  n»  389- 
—  W.  Wood,  Edinb.  med.  chir.  Transacl.,  vol.  III,  p.  381  ,  pl.  V,  fig.  3.  —  Probst,  De 
iiiulationibus,  prœcipue  nervorum  et  vasorum  ,  quœ  in  trunco  dissecto  fluni.  Diss.  inaug. 
Hai.  1832,  tab.  I-ll.  —  Cruveilhier,  Atlas  d'anal,  path.  ,  livr.  VI  ,  pl.  V;  livr.  XXXV, 
pl.  II,  fig.  1.  Traité  d'anal,  path.  (jener.,  t.  III,  p.  756.  —  Froriep,  Chirurgische 
Kupfertafeln,  tab.  CXIII,  CCLVIII.  —  Handfield  Jones  et  Sieveking,  A  manual  of 
path.  anal.  Lond.  1854,  p.  283,  fig.  54.  —  A.  Förster,  Wtirh.  med.  Zeitschr.,  1861, 
t.  II  ,  p.  104,  tab.  II. 
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nération  et  accuse,  comme  on  disait  autrefois ,  la  tendance  à  la 
régénération,  mais  (jui,  la  régénération  complète  n'étant  pas  pos- 
sible, ne  conduit  qu'à  une  tuméfaction  revêtant  la  lorme  d'une 
tumeur.  Cette  tumeur^  tient  à  la  cicatrice  générale  des  parties 
molles  pai'  une  connexion  quelquefois  si  intime  que  l'on  a  de 
la  peine  à  la  dissé([uer  avec  le  scalpel.  Quand  la  section  a  porté 
sur  plusieurs  troncs  nerveux  placés  im- 
médiatement les  uns  à  côté  des  autres, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'amputation 
du  tiers  supérieur  du  bras  ou  quand 
on  désarticule  l'épaule ,  il  arrive  assez 
souvent  que  les  troncs  voisins  s'y  con- 
fondent par  leurs  extrémités  les  uns 
avec  les  autres  et  S3  transforment  en  une 
seule  tumeur-.  J'ai  constaté  ([ue  dans  ces 
cas,  comme  dans  la  régénération  d'un  seul 
nerf  sectionné,  il  existait  à  l'extrémité  de 
chacun  des  nerfs  une  nodosité  qui  se  rat- 
tachait au  moyen  d'un  cordon  rond  ou 
aplati^.  Dans  le  même  endroit  amputé, 
notamment  au  bras,  ces  différents  cas 
peuvent  même  s'observer  les  uns  à  côté 
des  autres;  quelques  nerfs  se  terminent 
par  des  nodosités  distinctes,  d'autres  par  des  nodosités  com- 
munes ,  d'autres  enfin  par  des  renflements  terminaux  distincts , 
mais  en  connexion  entre  eux  par  des  filets  intermédiaires. 

Les  différentes  nodosités  ont   des  dimensions   très-variées; 
celles-ci  dépendent  du  moins  jusqu'à  un  certain  point  de  la  gros- 


Flg.  4S.  Né\  rôiiie  du  bras  chez  un  tailleur  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait  subi  une  am- 
put  ilion,  neuf  ans  après  que  le  bras  avait  été  amputé  dans  son  tiers  supérieur.  Les  branches 
nerveuses  sont  épaissies  et  présentent  en  partie  des  sinuosités  onduleuses;  chacune  de 
ces  branches  se  termine  en  une  tumeur,  qui  a  en  moyenne  un  diamètre  de  10,  13-25 
millimètres.  Quelques  nerfs  s'insèrent  directement  à  la  tumeur,  d'autres  en  faisant  un 
grand  circuit  et  en  se  recourbant  autour  du  névrome.  Pièce  n"  140  de  l'année  1837.  2/3 
de  grandeur  naturelle  (Virchow's  Archiv,  t.  XUI ,  p.  238,  pi.  V,  fig.  6). 

'  Pièces  nos  1210  et  UO  de  l'année  1857  ,  n"  34  gf  de  l'année  1859,  n"  236  de  l'année 
1860,  no5  138  et  141  a  de  l'année  1864  . 

^Larrey,  /.  c,  p.  409.  —  Cruveilhier,  Atlas,  livr.  VI,  pi.  V,  fig.  2-4.  —  Rob.  W. 
Smith,  /.  c,  pi.  XHI,  fig.  2,3,8.  —  Wedl ,  /.  c.  ,  p.  15. 

'  Virchow's  Archiv,  t.  XUI,  p.  260. 
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seur  des  nerfs  sur  lesquels  elles  se  développent.  Les  plus  grands 
névrômes  à  la  suite  des  amputations  siègent  aussi  sur  les  plus 
grands  nerfs  du  corps,  le  sciatique  et  les  branches  des  nerfs  du 
bras.  Cela  n'est  cependant  pas  constant.  Les  nerfs  de  l'avant- 
bras  donnent  lieu  chez  certains  amputés  à  des  nodosités  plus 
grandes  que  ceux,  du  bras  chez  d'autres,  bien  qu'à  l'état  normal 
les  nerfs  de  l'avant-bras  soient  incomparablement  moins  gros 
que  ceux  du  bras.  On  ne  peut  pas  non  plus  jusqu'à  présent  rap- 
porter ces  différences  au  degré  de  l'irritation  extérieure.  Dans  les 
moignons  de  la  cuisse,  qui  cependant  sont  exposés  parla  pression 
sur  les  membres  artificiels  à  une  irritation  presque  continuelle, 
on  n'a  pas  remarqué  que  les  névrômes  soient  ni  plus  fréquents  ni 
relativement  plus  grands  qu'aux  moignons  du  bras,  qui,  se  trou- 
vant immédiatement  au-dessous  de  l'articulation,  ne  sont  d'aucun 
usage.  On  pourrait  plutôt  admettre  une  certaine  influence  exer- 
cée par  l'irritation  lors  de  la  guérison,  notamment  lorsque  la  ci- 
catrisation des  plaies  d'amputation  se  lie  à  une  suppuration  pro- 
longée. Ce  point  aurait  toutefois  besoin  d'être  établi  avec  précision, 
car  d'après  les  faits  connus  jusqu'à  présent  il  semble  bien  plutôt 
que  les  nodosités  ne  se  forment  pas  dès  les  premières  semaines 
qui  suivent  l'opération,  mais  seulement  très-lentement,  des  mois 
et  des  années  peut-être  après.  Ajoutons  que  parfois  les  névrômes 
ne  se  produisent  pas  à  l'extrémité  même  du  nerf,  mais  quelques 
lignes  ou  même  quelques  pouces  plus  haut  dans  sa  continuité^. 
Sous  ce  dernier  rapport,  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  est  dû  à 
la  rétraction  des  nerfs  après  l'amputation.  Je  ne  puis  pas  attri- 
buer, comme  Smith,  cette  rétraction  à  l'élasticité  du  nerf;  Haller 
l'a  déjà  niée  2.  Je  crois  plutôt  qu'elle  est  une  conséquence  pas- 
sive de  la  rétraction  des  muscles  et  des  artères  sectionnés.  En 
tout  cas,  le  nerf  peut  ainsi  se  trouver  sensiblement  éloigné  du 
point  même  amputé ,  qui  est  garanti  à  son  tour  par  les  parties 
voisines  qui  le  recouvrent  ;  pour  peu  alors  qu'il  se  développe  vers 
cette  surface  une  bride  cicatricielle  attenant  au  nerf,  on  peut 
avoir  la  même  impression  que  si  le  névrôme  s'était  développé 
avant  l'extrémité  du  nerf.  —  C'est  à  cette  rétraction ,  soit  dit  en 

'  Cruveilhier,  livr.  XXXV,  pi.  II.  lig.  1.  —  Probst,  /.  c,  p.  11  ,  tab.  11,  lig.  3. 
-  Haller,  Elem.  physiol. ,  t.  IV,  p.  193. 
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passant,  qu'il  faut  rapporter  en  grande  partie  la  forme  ondulée, 
quelquefois  même  presque  en  spirale ,  des  cordons  nerveux  au- 
dessus  des  nodosités  (fig.  /i5),  disposition  qui  sans  doute  peut 
aussi  résulter  d'un  allongement  des  fibres  nerveuses. 

Les  névrômes  d'amputation  atteignent  quelquefois  des  dimen- 
sions si  considérables,  que  l'on  peut  très-facilement  les  sentir  déjà 
pendant  la  vie,  dans  les  moignons  un  peu  flasques  des  amputés. 
Ils  atteignent  le  volume  d'une  balle  de  fusil  ou  d'une  prune  ordi- 
naire. Leur  forme  est  tantôt  globuleuse,  tantôt  ronde  et  aplatie, 
parfois  piriforme  ou  ovoïde.  Ils  sont  quelquefois  d'une  extrême 
sensibilité,  et  deviennent  le  point  de  départ  d'accidents  névralgi- 
ques *  ;  il  QSt  assez  probable  qu'ils  donnent  lieu ,  ainsi  que  l'a  admis 
Sömmering,  aux  douleurs  qui  se  réveillent  dans  ces  parties  lors 
des  changements  de  temps,  et  deviennent  ainsi  une  sorte  de  baro- 
mètre. D'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  tout  à  fait  indolents. 
Une  observation  de  Smith  donne  à  penser  que  la  cause  de  ces  va- 
riétés réside  dans  la  structure  des  tumeurs;  du  moins  a-t-il 
trouvé  chez  un  homme  qui  avait  été  amputé  du  bras,  trois  né- 
vrômes, dont  l'un,  très- douloureux,  sur  le  nerf  cutané  interne, 
était  fortement  vascularisé  intérieurement  comme  extérieurement"^, 
tandis  que  les  deux  autres,  siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  médian 
et  du  nerf  radial,  étaient  tout  à  ftiit  indolores,  avaient  un  aspect 
tout  blanc  et  étaient  dépourvus  de  vaisseaux. 

Déjà  van  Hoorn  concluait  de  la  sensibilité  à  l'existence  de 
fibres  nerveuses  dans  la  tumeur,  et  Prochaska  n'hésite  pas  à  dé- 
crire cette  nodosité  connne  une  fongosité  de  la  substance  médul- 
laire des  canalicules  nerveux ,  et  à  la  faire  provenir  des  filets  ner- 
veux. L'existence  de  véritables  fibres  nerveuses  n'y  fut  dé- 
montrée que  très-tard  au  moyen  du  microscope,  et  Valentin  et 
Lebert^  étaient  encore  d'avis  que  l'on  ne  retrouvait  dans  la 
masse  que  les  fibrilles  nerveuses  primitives  qui  avaient  été 
disjointes  par  le  développement  de  tissu  fibreux.  Giinsburg 
et   VVedH   ont  démontré  les  premiers  la   présence  des   fibres 


'  W.  Wood  ,  I.e.,  p.  383.  —  Rob.  Smith,  /.  c,  p.  2/i..  —  Larrey,  /.  c,  p.  407. 
=  Cpr.  plus  haut  (p.  869)  les  données  de  Schuh  et  de  Bärensprung. 
■■Valentin,  Lehrb.  der  Physiologie  ,  2«  édit.,  t    I,  p.  722.  —  Lebert,    Traité  d'anat. 
palh. ,  t.  I,  p.  160,  pi.  XXII,  fig.  4-3, 

*  Giinsburg,  /.  c.  ,  p.  139.  —  Wedl,  /.  c,  p.  13. 
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nerveuses  au  delà  des  limites  des  anciens  nerfs  et  leur  entre-croi- 
sement dans  diverses  directions.  Dans  le  fait,  toute  la  masse  des 
nodosités  consiste  en  un  feutrage  épais  de  fibres  nerveuses,  con- 
tenant assez  peu  de  tissu  connectif  ;  on  y  trouve  dans  beaucoup 
d'endroits,  déjà  même  dans  les  troncs  nerveux,  des  fibres  arayé- 

liques  (pâles)  ^  à  côté  de 
fibres  nerveuses  à  contenu 
médullaire  (à  doubles  con- 
tours). La  structure  devient 
naturellement  le  plus  évi- 
dente dans  les  parties  où  se 
trouvent  des  fibres  à  con- 
tenu médullaire.  Partout  on 
rencontre  de  petits  faisceaux 
fibreux  (fascicules)  qui 
s'entrelacent  et  se  croisent 
de  la  façon  la  plus  variée, 
de  telle  sorte  que  chaque  coupe  à  travers  la  tumeur  fait  voir  les 
unes  près  des  autres  un  grand  nombre  de  coupes  longitudinales, 
transversales  et  obliques  de  faisceaux. 

C'est  cette  circonstance  qui  fait  qu'à  l'œil  nu  la  coupe  d'un 
névrôme  d'amputation  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  d'un 
myôme  de  l'utérus  ou  d'un  simple  fibrome.  Il  existe  toujours 
cependant  cette  différence  très-importante  que  la  continuité  entre 
le  nerf  et  le  névrôme  est  des  plus  évidentes.  On  ne  trouve  jamais 
ces  connexions  lâches  ou  cet  «  enchatonnement  »  dont  il  a  été  spé- 
cialement parlé  à  l'occasion  des  myômes  de  l'utérus  (p.  310,  3/[5). 
Gha(|ue  coupe  de  névrôme  montre  à  l'œil  nu  déjà  que  les  fais- 
ceaux fibreux  se  continuent  incontestablemant  du  tronc  nerveux 
dans  la  nodosité  nerveuse  2.  Quelquefois  les  couches  externes  de 
la  nodosité  sont  disposées  concentriquement  en  manière  d'écaillés, 
ce  qui  a  conduit  Gunsburg-^  à  parler  d'une  transformation  patho- 


^^^aiP^I 


»ig.  4kS'  Dessin  deiiii-schémalii[iic  d'iiiie  coupe  d'un  névrôme  myéliiiuiiie,  suite  d'une 
amputation,  et  examiné  au  microscope,  jiour  l'aire  voir  rgiitrelacement  des  faisceaux 
nerveux. 


*  Virchow,  /.  c. ,  p.  260. 
-  Cruveilhier,  livr.  VI,  pi.  V. 
'Günsburg,  /.  c,  p.  151). 


Smith,  pi.  Xlll,  lij;.  3,  10. 
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logique  de  l'extréinité  du  nerf,  qui  finit  par  avoir  la  structure  d'un 
corpuscule  de  Pacini  (p.  432). 

Aux  névrômes,  suite  d'amputation,  se  rattachent  de  près 
ceux  qui  se  produisent  après  la  ligature  des  nerfs.  Portai^  déjà 
cite  un  cas  de  ce  genre  de  Lamorier:  une  branche  du  sciatique 
ayant  été  comprise  dans  une  ligature  des  vaisseaux  après  une 
amputation  de  la  cuisse,  le  malade  souffrit  pendant  plus  de  deux 
ans  de  douleurs  atroces,  qu'il  rapportait  toujours  au  pied  am- 
puté. Béclard^  parle  d'un  homme  auquel  on  lia  également  le  scia- 
tique  après  une  amputation  ;  la  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion, mais  le  malade  mourut  de  tétanos  (il  n'est  pas  stipulé 
combien  de  temps  après)  ;  le  nerf  renfermait  encore,  au  milieu 
d'un  épaississement  considérable,  le  nœud  de  la  ligature  qui  n'é- 
tait pas  encore  tombée.  Mais  la  ligature  a  la  même  action,  même 
sans  amputation  concomitante.  Molinelli  ^  eut  occasion  d'exanji- 
ner  le  bras  d'un  chirurgien,  sur  lequel  trente  anà  auparavant 
Yalsalva  avait  pratiqué  une  ligature  de  la  brachiale  (pour  un  ané- 
vrysme  faux  survenu  à  la  suite  d'une  saignée)  qui  avait  été  im- 
médiatement suivie  de  paralysie  et  d'insensibilité;  il  trouva  un 
renflement  sphérique  du  nerf  à  l'endroit  oii  avait  été  pratiquée  la 
ligature ,  semblable  à  un  ganglion  et  formé  par  un  dépôt  entre 
les  fibres  nerveuses,  dépôt  interstitiel  qui  présentait  la  plus 
grande  analogie  avec  la  substance  spongieuse  du  pénis. 

D'après  de  telles  observations ,  l'on  comprend  facilement  que 
déjà  les  anciens  observateurs  qui  ont  poursuivi  l'histoire  des  né- 
vrômes leur  aient  souvent  assigné,  comme  origine,  des  lésions 
antérieures,  et  que  l'auteur  qui  a  publié  sur  les  névrômes  la  mo- 
nographie la  plus  estimée,  Robert  Smith,  chirurgien  très-éminent, 
ait  distingué  une  espèce  de  névrômes  traumatiques  ^ .  Outre  les 
causes  que  nous  avons  déjà  citées  (section  complète  avec  écarte- 
ment  des  extrémités  nerveuses,  am[>utation,  ligature),  il  est  toute 
une  série  d'autres  traumatismes  qui  peuvent  donner  naissance  à 
des  névrômes,  notamment  la  section  partielle  et  la  blessure,  la  pé- 


1  Portai,  Cours  d'anat.  inéd.,  i.  IV,  p.  289  ,  note  1. 
-  Descot,  /.  c. ,  p.  51. 

'•MoMnelïi,  De  anetinimmle  c  lirsa  brarliü  in  milleiulo  sniitiiniip  (irlcria.   Dissorlalio 
(cité  dans  Descot,  I.e.,  p.  59). 
^  Smith,  /.  c.,p.  20. 
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nétration  et  le  séjour  de  corps  étrangers ,  la  simple  meurtrissure 
et  la  dilacération.  Toutefois  nous  ne  devons  pas  considérer  comme 
identique  tout  ce  qui  a  été,  dans  ces  cas,  décrit  sous  le  nom  de 
névrôme.  Une  partie  des  cas  ne  représentent  qu'une  névrite  par- 
tielle interstitielle;  la  tumeur  n'intéresse  alors  les  fibres  ner- 
veuses que  secondairement  ou  point  du  tout.  Je  range  ici  les  cas 
où  la  tuméfaction  se  dissipe  après  que  l'irritation  a  cessé. 
C'est  ainsi  que  Smith  '^  cite  une  tumeur  du  nerf  cubital,  ayant 
tout  l'aspect  d'un  névrôme.  qui  disparut,  lorsque  environ  trois 
mois  après  la  première  apparition  des  symptômes  on  eut  retiré 
du  voisinage  une  épingle  rouillée.  D'autres  appartiennent  à  une 
autre  catégorie  de  tumeurs  nerveuses  (faux  névrômes).  Telle  est 
une  observation  très-intéressante  de  Gibbs-,  où.  après  un  coup 
sur  le  bras,  on  vit  s'y  développer  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  qui  n'était  probablement  autre  qu'un  myôme  du 
nerf  musculo-spiral.  Nous  ne  possédons  réellement  que  deux  ob- 
servations qui  puissent  être  regardées  comme  décisives;  Weis- 
mann °  a  recueilli  la  première  sur  lui-même.  Il  s'était  fait  avec 
du  verre  une  blessure  près  de  la  face  palmaire  du  pouce  ;  cette 
blessure  avait  intéressé  un  rameau  du  médian  ;  la  plaie  ne  gué- 
rissant pas,  on  dut  exciser  une  partie  du  nerf.  Dans  l'espace  de 
dix-huit  mois,  il  se  produisit,  dans  la  cicatrice  douloureuse,  une 
petite  tumeur  qui  était  très-sensible  et  qui  finit  par  être  extirpée. 
Elle  se  composait  essentiellement  de  tubes  primitifs  à  contenu 
médullaire.  —  La  seconde  observation  est  de  Dehler'^.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  cinquante-six  ans,  qui,  à  l'âge  de  seize  ans,  était 
tombée  d'une  hauteur  escarpée,  de  telle  sorte  que  la  tête  s'était 
fortement  enfoncée  dans  le  sol  mou  et  ne  put  en  être  retirée  qu'a- 
vec le  concours  d'un  homme  vigoureux.  Depuis  cette  époque  il 
s'était  développé  lentement  au  cou  une  tumeur  qui  atteignit  enfin 
o  pouces  de  long  et  2  pouces  de  large.  Après  la  mort  on  trouva 
qu'elle  siégeait  sur  le  second  nerf  cervical  et  qu'elle  pénétrait  dans 
le  canal  rachidien  entre  l'atlas  et  l'axis.  L'examen  microscopique, 
fait  par  Förster,  conclut  à  l'existence  d'un  névrôme  vrai. 

'Smith,  l.  c. ,  p.  21. 

-Gibbs,  Edinb.  med.  andsurg.  Jotirn.,  1829,  vol.  XWil,  p.  250. 

=  A.  Weismann  ,  Zeitschr.  f.  rat.  med.,  1859  ,  3e  série,  t.  VII,  p.  210,  tab.  V. 

'Dehler  et  Förster,  Wiirzb.  med.  Zeitschr.,  1861,  t.  I,  p.  98,  103,  tab.  I. 
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D'après  ces  analogies  on  peut  rapporter  avec  vraisemblance 
aux  névrômes  trauiiiatiques  quelques  autres  observations.  Tels 
sont  :  une  tumeur  douloureuse  que  Dupuytren  ^  enleva  sept  ans 
après  une  piqûre  faite  dans  la  région  du  nerf;  un  cas  de  Grainger  2, 
où  une  épine  entrée  dans  le  pouce  mit  plus  d'un  an  à  y  déve- 
lopper une  petite  tumeur  au-dessus  de  l'articulation  de  la  main  ; 
cette  tumeur  fut  suivie  bientôt  d'une  seconde,  puis  d'une  troi- 
sième ;  entin  il  s'en  présenta  quelques  autres,  petites,  à  l'avant- 
bras;  un  cas  d' Adams  ^,  où,  après  une  blessure  du  médian  au  ni- 
veau du  poignet,  il  se  forma  une  tumeur  très-douloureuse  qui 
fut  enlevée  avec  succès.  Ici  aussi  doivent  probablement  rentrer 
les  cas  de  Denniark"^,  où  une  balle  était  restée  logée  dans  le 
nerf;  de  Reich  ^,  où  une  chute  sur  une  pierre  pomtue  devint  la 
cause  d'un  névrômedu  cutané  interne;  de  Dupuytren  '",  Dujardin 
et  Mondière  ^,  où,  après  avoir  été  violemment  saisie  au  bras,  une 
femme  vit  s'y  développer  des  névrômes.  Je  citerai  plus  tard 
en  détail  un  cas  de  Wutzer.  On  ne  peut  sans  doute  démontrer 
avec  certitude  aucun  de  ces  cas;  Smith  fait  à  bon  droit  observer 
que  les  névrômes  traumatiques  donnant  lieu  à  des  tuméfactions 
continues  des  nerfs,  il  en  résulte  qu'ils  ont  le  même  aspect  que 
les  névrômes  ordinaires,  suite  de  section  et  d'amputation. 

Les  névrômes  qui  se  rapprochent  le  plus  de  cette  forme  sont 
ceux  qui  se  forment  dans  le  voisinage  d'autres  altérations  inflam- 
matoires chroniques.  Führer^  a  fait  un  examen  microscopique 
attentif  d'un  cas  de  ce  genre,  où  après  l'amputation  du  bras  pour 
une  carie  du  poignet  on  trouva  sur  le  médian,  à  une  largeur  de 
main  au-dessus  de  l'articulation,  une  tumeur  de  >^  centimètres 


'Dupuytren,  l.  c. ,  p.  267. 

*  Edw.  Grainger,  Med.  and  surg.  remarks.  Lond.  1815  (dans  Wood  ,  /.  r.,  p.  413). 
'Adams,  Dublin  Quart.  Journ.  ,  vol.  V  (dans  Smith,  /.  c,  p.  20,  pi.  XIV,  fig.  11), 

Cpr.  aussi  Hawhins,  Lond.  med.  Gaz.,  1838,  nouv.  sér.,  vol.  I,  p.  926, 

^Denmark,  Med.  chir.  Transnct.,  vol.  IV,  p.  48. 

^F.  S.  Alexander, /)(?  tiimoribus  nervorum.Dhs.  inaug.  Lugd.  Bat.  18öO(iVeMe  Samm- 
lungauserlesener Abhandlungen  zum  Gebrauche  praktischer  J^i-te,  1815,  t.  1,1,  p.  69). 

"Valleix,  Abhandl.  über  die  Neuralgien,  traduit  du  français  par  Grüner.  Braunscliw. 
1853,  p.  268. 

'Ant.  Dujardins,  Propositions  de  médecine,  thèse  de  Paris, 1833,  p.  10.  —  Mondière, 
Arch.  génér.,  nov.  1837,  p.  297. 

*  Führer,  /.  c,  p.  248,  251,  tab.  I. 
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de  loni?  et  de  l'épaisseur  du  petit  doigt,  qui  renfermait  un  très- 
grand  nombre  de  faisceaux  nerveux  myéliques. 

Je  rattaclie  ici  une  catégorie  plus  étendue  qui  tient  en  même 
temps  à  une  autre  affection  proliférante  dont  il  a  été  traité  plus 
haut,  ce  sont  les  éléphantiasis  et  notamment  Véléphantiasis  con- 
génitale (t.  I^  p.  3I/I-).  Il  semble  qu'il  se  produise  ici  déjà,  dès  le 
premier  développement  des  nerfs ,  une  abondante  formation  de 
nouvelles  fibres.  Les  faits  ne  sont  toutefois  pas  assez  concluants 
pour  permettre  d'affirmer  jusqu'où  cela  peut  remonter  ;  mais  il 
est  des  cas  où  le  travail  a  probablement  commencé  déjà  pendant 
la  vie  intra-utérine  pour  continuer  ensuite  comme  affection  con- 
génitale. Le  plus  intéressant  de  ces  cas  est  certainement  celui  que 
Depaul  et  Yerneuil^  ont  décrit:  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  présentait  à  la  nuque  une  tumeur  indolore,  qui,  augmentant 
progressivement  de  volume ,  finit  par  atteindre  le  volume  du 
poing;  elle  affectait  la  forme  d'un  repli  tres-mamelonné,  recou- 
vert de  poils  épais,  et  consistait,  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse, 
en  faisceaux  nerveux  noduleux^  atteignant  la  grosseur  d'une  plume 
d'oie,  et  présentant  çà  et  là  des  tuméfactions  d'apparence  gan- 
crlionnaire.  On  pouvait  poursuivre  les  nerfs  augmentés  de  volume 
d'une  part  jusque  dans  les  papilles  de  la  peau,  et  de  l'autre  jus- 
que dans  le  pédicule  de  la  tumeur.  Ce  cas  appartient  à  la  caté- 
r^orie  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Val.  Mott^  sous  le  nom  de 
pachydermalocèle.  Il  faut  très-probablement  ranger  aussi  ici  une 
observation  de  Lotzbeck  ^  où  l'on  extirpa  à  une  jeune  fille  de 
douze  ans  une  tumeur  de  la  région  sacrée  qui  existait  depuis  la 
naissance  et  avait  grossi  jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une 
orange;  elle  pénétrait  à  travers  une  fente  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  vertèbre  sacrée  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  jusqu'à 
la  dure-mère  rachidienne;  elle  était  formée  de  cordons  vari- 
queux et  anastomosés,  tout  particuliers,  qui  furent  regardés 
comme  fibreux,  mais  dont  l'analogie  avec  les  nerfs  fut  cepen- 
dant mdiquée  en  passant.  Récemment  Billroth^  a  décrit  sur  la 

'Depaul  et  Verneuil,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1837,  p.  a5.  —  FoHin ,  Traité  élém. 
(h  path.  ext.  Paris  1863,  t.  FI,  1,  p.  219,  fig.  40-41. 

-Valentin  Molt,  Med.  chir.   Transact.,  1854,  vol.  XIX,  p.  133. 

■•C.  Lotzbeck,  Die  angebornen  Geschwülste  der  hinteren  Krembeingegeiul.  Diss.  inaug. 
Mïmchea  1858,  p.  18,  fig.  3-6. 

^Billroth,  Archiv  für  klin.  Chirurtjie,  1S63,  t.  IV,  i».  Ö17,  lip;.  3-1. 
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paupière  supérieure  et  la  tempe  d'un  jeune  garçon  de  six  ans, 
de  petits  cordons  durs  et  de  petites  nodosités,  partie  excessive- 
ment douloureuses  et  partie  indolores;  ces  produits  renfer- 
maient toutes  sortes  de  conglomérais  tubéreux,  ramifiés,  au 
centre  desquels  se  trouvait  un  nerf  très-fin,  généralement  en 
cours  de  dégénérescence  graisseuse,  entouré  de  couches  concen- 
triques de  tissu  connectif.  Il  regarde  aussi  ce  cas  comme  appar- 
tenant à  la  série  fibroïde  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux 
qu'il  ne  se  rapproche  beaucoup  du  névrôme  ou  mieux  du 
fibro-névrôme.  Verneuil  ^  décrit  ce  genre  de  productions  sous  le 
nom  de  névrôme  cylindrique  plexiforme,  parce  que  les  filets  ner- 
veux se  gonflent  jusqu'à  constituer  d'épais  cylindres,  et  qu'ils 
forment  en  même  temps  des  plexus.  Outre  le  cas  mentionné  ci- 
dessus,  il  en  cite  un  second  qu'il  a  observé  avec  Guersant  et  qui 
siégeait  à  la  nuque. 

Dans  Véléphantiasis  acquis,  les  nerfs  présentent  aussi  des 
transformations  (t.  I,  p.  310)  analogues  aux  hypertrophies  déjà 
décrites  plus  haut,  des  vaisseaux  lymphatiques ,  des  os  et  des 
muscles.  On  ne  peut  exactement  discerner  dans  les  auteurs  ce  qui 
dans  ces  tuméfactions  était  réellement  nerveux  et  ce  qui  ne  l'é- 
tait pas.  Certains  de  ces  cas  ressemblent  exactement  aux  né- 
vrômes  par  leur  forme  extérieure.  Ainsi  Ghélius  ^  décrit,  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans,  un  éléphantiasis  de  la  cuisse,  qui 
s'était  formé  depuis  dix-huit  mois ,  à  la  suite  d'une  luxation  du 
pied;  le  nerf  tibial  était  très-épaissi,  en  partie  sous  forme  de  cha- 
pelet; le  tronc  avait  jusqu'à  un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Une 
grande  partie  de  cet  épaississement  tenait,  il  est  vrai,  à  la  gaine, 
qui  avait  par  place  un  demi-pouce  d'épaisseur,  mais  la  produc- 
tion de  nodosités  provenait  de  l'intérieur  même  du  nerf.  D'après 
la  description  cependant,  il  n'y  avait  point  de  masse  médullaire, 
et  comme  il  y  existait  en  même  temps  une  grande  quantité  de  li- 
quide, il  est  bien  possible  qu'il  se  soit  agi  d'une  forme  inflam- 
matoire ou  myxomateuse.  Il  en  est  autrement  d'un  cas,  du  reste 
assez  obscur,  de  Barkow^.  Un  berger,  âgé  de  trente  ans,  peu  in- 

'  Verneuil,  Arch.  génér.,  1861,  5«=  série,  t.  XVIII  ,  p.  550. 
-Chelius,  Heidelberger  klin.  Annalen,  t.  II,  p.  354,  tab.  I-II. 

"•Barivow,  Nova  acta  phys.  med.  Acad.  Cœs.  Leop.  Carol.  naturœ  curios.  Bonn.  1829, 
t.  XIV,  p.  518,  tab.  XXXII. 
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telligent,  ayant  reçu  d'un  bœuf  un  coup  de  corne  au  mollet,  il 
s'y  développa  une  tumeur  insensible  qui  augmenta  progressivement 
de  volume,  et  atteignit  en  quatre  ans  un  pourtour  de  o  pieds  ;  la 
jambe,  après  l'amputation,  pesait  a  peu  près  kO  livres.  A  l'exa- 
men intérieur,  outre  diverses  altérations  que  Barkow  regarde 
certainement  a  tort  comme  un  anévrysme  faux,  diffus,  et  qui  res- 
semblent bien  plutôt  à  une  tumeur  hëmorrhagique  ramollie,  on 
découvrit  sur  le  nerf  tibial,  dont  le  névrilème  était  fortement 
épaissi,  une  tuméfaction  considérable,  en  partie  noduleuse,  et  dis- 
posée par  places  en  grains  de  chapelet.  On  trouva  en  même 
temps  sur  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  plusieurs  nodosités, 
dont  la  plus  grande  mesurait  5 1/2  lignes  de  large  ;  presque  toutes 
les  branches,  notamment  le  récurrent  et  les  plexus  pulmonaires 
et  œsophagiens,  étaient  épaissies  et  parsemées  de  nodules.  Ces  di- 
verses petites  tumeurs  n'occupaient  que  la  substance  nerveuse, 
tandis  que  le  névrilème  était  intact^.  —  Je  rattache  enfin  à  cette 
espèce  un  cas  de  Verneuil-,  qui  rentre  dans  la  dernière  catégorie 
dont  nous  avons  parlé,  celle  des  névrômes  plexiformes ;,  mais  qui 
doit  certainement  être  rangé  parmi  les  affections  acquises.  Chez 
un  homme  de  quarante  et  un  ans,  il  s'était  développé  en  quatre 
ans,  au  milieu  de  symptômes  inflammatoires  rapportés  pendant 
longtemps  à  un  herpès  chronique  du  prépuce,  une  tuméfaction 
très-sensible  du  prépuce ,  qui  avait  fini  par  causer  de  violentes 
souffrances  névralgiques,  avec  spermatorrhée  et  troubles  géné- 
raux ;  cette  tumeur  consistait  en  grande  partie  en  épaississements 
des  parties  terminales  des  nerfs  cutanés.  Outre  des  veines  grosses 
et  épaisses,  on  trouva  au  bord  du  prépuce  une  espèce  de  plexus 
nerveux  en  forme  d'anneau,  d'où  les  nerfs  épaissis  partaient  dans 
toutes  les  directions  et  jusqu'à  la  surface  de  la  peau.  Certains 
d'entre  les  nerfs  avaient  grossi  du  tiers,  de  moitié  et  même  plus. 
L'épaississement  occupait  surtout  la  gaine  des  fibres  primitives, 
dont  partie  étaient  conservées  et  partie  atrophiées.  Le  tissu  inters- 
titiel avait  participé  à  l'épaississement.  —  Je  ne  déciderai  pas 
si  dans  cette  catégorie  doit  rentrer  l'observation  de  Buhl  ^,  qui 


■  Barkow,  /.  c,  p.  52i,  tab.  XXXII,  fig.  1-2. 
'Verneuil,  Arch.  génér.,  5«  série,  t.  XVill,  p.  540. 
-Buhl,  Bayr.  är-M.  InlelligenM.,  juill.  1858. 


NÉVUÔMES  PLEXIFORMES.  451 

a  VU  les  stries  de  fibres  nerveuses  à  double  contour  dans  les 
granulations  trachoinateuses  de  la  conjonctive  oculaire. 

Outre  les  formes  mentionnées  jusqu'ici,  on  a  souvent  parlé  de 
nodosités  dans  les  nerfs,  que  l'on  peut  aussi  appeler  des  névrômes, 
et  qui  se  rencontrent  chez  des  individus  atteints  de  certaines  af- 
fections conslitutionnelles  ;  ce  sont  en  général  autant  de  confu- 
sions commises.  En  regardant  comme  telle  la  syphilis,  il  n'y  a 
aucun  doute  qu'il  existe  des  névrômes  syphilitiques'^^  c'est-à-dire 
des  tumeurs  développées  dans  les  nerfs  ou  contre  eux ,  à  la  suite 
de  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  ce  sont  des  tumeurs  gom- 
meuses  (t.  II,  p.  Ii5[i).  Dans  la  lèpre  il  se  produit  aussi  des  no- 
dosités dans  les  nerfs;  mais,  au  lieu  de  névrômes,  ce  sont  des 
tubercules  lépreux  (t.  II,  p.  512).  Ils  se  comportent  comme  les 
tumeurs  cancéreuses  des  nerfs.  On  a  tort  de  leur  donner  le  nom 
de  névrônie,  qui  ne  doit  pas  signitier  une  tumeur  siégeant  dans  le 
nerf,  mais  bien  une  tumeur  consistant  en  masse  nerveuse.  C'est 
du  reste  le  sens  étymologique  que  nous  appliquons  à  l'onkologie 
toute  entière. 

Mais  il  est  une  particularité  qui  a  révélé  aux  observateurs  la 
constitutionnalité  de  ces  tumeurs;  ce  sont  les  névrômes  multiples^. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  distinguer  avec  Lebert  ^  une  multiplicité 
double  (générale  et  locale)  et  même  triple.  Il  peut,  en  effet,  se 
développer  des  nodosités  sur  plusieurs  points  du  même  nerf,  qui 
prend  ainsi  l'aspect  d'un  chapelet  ;  ou  bien  on  voit,  dans  tout  le 
domaine  d'un  nerf  et  de  ses  ramifications,  se  produire  des  nodo- 
. sites  sur  tous  les  rameaux;  ou  bien  enfin,  chez  le  même  in- 
dividu, il  se  forme  des  névrômes  dans  toute  une  série  de  nerfs  des 
régions  les  plus  différentes  ;  nous  avons  ainsi  une  série  d'obser- 
vations de  névrômes  développés  sur  presque  tous  les  nerfs  spé- 
ciaux et  sur  beaucoup  de  nerfs  du  grand  sympathique.  Nous 
reviendrons  encore  sur  ces  cas  ;  mais  comme  un  grand  nombre 
de  ces  observations  remontent  à  une  époque  déjà  éloignée,  il  im- 


'Aronssohn,  ^  c,  p.  8,  27. 

-  Montesgia ,  Inslüuüoni  chirurgiche ,  1813,  vol.  Il,  p.  195  ^cité  dans  Wood,  Edinb. 
med.  dur.  Transact.,  vol.  III,  p.  345).  Cpr.  les  auteurs  dans  G.  Passavant,  Virchuw's 
Arclihi,  1855,  t.  VIII,  p.  40. 

"•Lebert,  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.  ,  t.  III,  p.  283.  Traité  d'anat.  patli.  (jénér.,  t.  I, 
p.  160. 
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porte  de  savoir  si  c'étaient  de  véritables  névrômes,  ou  si  une 
partie  de  ces  cas  n'est  pas  à  ranger  dans  quelque  autre  catégo- 
rie. Je  ne  puis  faire  partout  cette  distinction  a  posteriori;  d'après 
mon  expérience  propre,  je  rangerai  certainement  dans  cette  classe 
une  partie  des  cas  constituant  les  deux  premières  catégories, 
ceux  par  conséquent  du  névrôme  en  chapelet  et  ceux  où  beau- 
coup de  rameaux  d'un  nerf  présentent  des  nodosités  analogues. 

Quant  à  la  multiplicité  générale ,  il  en  est  quelques  observa- 
tions qui  indiquent  que  les  névrômes  proviennent  de  troubles 
originaires,  probablement  congénitaux  et  même  parfois  hérédi- 
taires. Les  premières  observations  de  ce  genre  que  nous  possé- 
dions, celles  de  Schiffner  ^,  se  rapportent  précisément  à  deux 
frères,  idiots  tous  deux;  on  les  a  plus  tard  assez  souvent  pré- 
sentés comme  des  crétins,  et  Schiffner  emploie  lui-même  cette 
expression  pour  le  second  frère  (le  plus  jeune)  ;  cela  n'est  peut- 
être  pas  très-exact,  parce  qu'ils  provenaient  d'une  contrée,  la 
Silésie  autrichienne,  où  il  n'est  pas  certain  que  le  crétinisme  soit 
connu.  Mais  ils  étaient  idiots,  et  leur  idiotisme  n'était  pas  acquis, 
mais  bien  originel.  Le  plus  âgé  de  ces  deux  frères  avait  un  goitre 
volumineux,  ce  qui  prouve  un  certain  rapport  entre  cet  état  et 
le  crétinisme-. 

Il  existe  encore  quelques  autres  observations  analogues  qui 
proviennent  de  contrées  à  crétins.  Tel  est  le  fait  caractéristique 


•Schiffner,  Med.  Jahrb.  des  ester.  Staats,  1818,  t.  IV,  6,  p.  77,  fig.  I-II  ;  1821, 
t.  IV,  4,  p.  44. 

'  D'après  les  données  qui  ne  reposaient  sans  doute  que  sur  le  dire  d'un  frère  bien  portant, 
les  parents  étaient  sains,  une  sœur  était  morte  jeune,  et  des  deux  frères  idiots,  l'aîné 
était  resté  petit  et  délicat  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans;  il  avait  ensuite  été  pris  de  convulsions 
à  différentes  reprises,  et  depuis  ce  temps,  il  avait  tout  à  fait  la  tournure  d'un  crétin.  Il 
avait  un  goitre  et  les  yeux  brillants  (voy.  p.  266).  A  l'autopsie,  on  trouva  le  pneumo- 
gastrique sain;  dans  le  crâne,  mais  immédiatement  après  sa  sortie,  il  présentait  une  tu- 
meur d'un  pouce  de  long  et  de  4-5  lignes  d'épaisseur;  toutes  les  branches  de  cette  ré- 
gion qui  en  partaient  étaient  garnies  de  ganglions  de  3-4  lignes.  A  la  hauteur  de  la  5e-6e 
vertèbre  cervicale,  il  existait  des  tumeurs  plus  grandes  sur  le  pneumogastrique.  Dans  le 
thorax,  il  y  avait  4-5  ganglions  qui  atteignaient  la  grosseur  d'une  noisette;  on  en  voyait 
de  plus  petits  dans  les  ple.xus  cardiaques ,  pulmonaires  et  œsophagiens.  Des  tumeurs 
semblables  se  rencontraient  sur  les  nerfs  de  l'aisselle  et  du  bras  et  jusque  dans  le  canal 
vertébral.  Sur  le  cutané  externe  se  trouvait  une  tumeur  delà  grosseur  d'une  datte.  L'ac- 
cessoire et  le  sciatique  en  étaient  garnis  ;  par  contre,  le  sympathique  et  le  splanchnique 
en  étaient  exempts.  Cet  homme  était  parvenu  à  l'âge  de  trente-quatre  ans.  —  Le  plus 
jeune  frère  mourut  à  l'âge  de  trente-trois  ans.  Chez  lui ,  l'aftection  était  encore  bien  plus 
développée;   car,  outre  la  plupart  des  nerfs  spinaux  (aisselles,  bras,  dos,  jambes)  et  le 
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cité  par  Bischoflf*  et  tiré  de  la  vallée  du  Neckar,  où,  comme  on 
sait,  le  crétinisme  est  très- répandu.  Le  malade  en  question  était 
né  à  Oberen tersbach,  d'un  père  sourd  et  boiteux,  d'une  intelli- 
gence faible;  dès  le  bas  âge  il  recherchait  la  solitude  et  était 
désobéissant,  paresseux,  méchant,  sujet  à  des  accès  de  colère 
furibonde.  Il  fut  mis  plus  tard  dans  une  maison  d'aliénés,  où  il 
mourut  à  l'âge  de  trente-huit  ans.  L'autopsie  révéla  l'existence 
de  nombreux  névrômes  à  la  racine  des  nerfs  cérébraux  (les  plus 
grands  siégeaient  au  facial  et  à  l'acoustique  de  chaque  côté),  à 
la  queue  de  cheval,  aux  nerfs  cervicaux  et  brachiaux;  tous  les 
nerfs  atteints,  ainsi  que  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière, 
étaient  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Le  sympathique  était 
augmenté  de  volume  dans  presque  toutes  ses  parties,  le  ganglion 
cœliaque  de  chaque  côté  avait  un  volume  très-considérable,  ce- 
lui du  côté  droit  était  transformé  en  une  tumeur  arrondie  de  1 
pouce  de  diamètre^  et  renfermant  une  cavité  remplie  d'une  bouillie 
rougeâtre.  —  Citons  ici  le  cas  d'un  habitant  de  Wurzbourg,  dé- 
crit par  Hesselbach  -.Un  homme  de  Frickenhausen,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  admis  au  Juliusspital,  présentait  de  nombreuses  tu- 
meurs cutanées,  non  douloureuses,  mobiles ,  qui  étaient  répan- 
dues sur  tout  le  corps,  et  dont  la  grosseur  variait  de  celle  d'une 
noisette  à  celle  d'un  sein  de  femme  de  6  à  8  pouces  de  diamètre.  Il 
était  né  dans  cet  état  qu'il  héritait  de  son  père  atteint  de  la  même 
affection.  Jusqu'à  dix  ans,  il  avait  été  très-bien  portant;  à  partir 
de  cette  époque  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  les  membres, 
plus  tard  de  douleurs  de  tête  qui  augmentaient  sans  cesse,  de 
nausées  et  de  vomissements;  peu  à  peu  survinrent  des  pa- 
roxysmes très-violents  avec  frisson  et  chaleur,  perte  de  connais- 
sance, grincements  de  dents  et  diplopie  ;  les  forces  diminuaient 
successivement;  tandis  que  les  douleurs  cessaient  à  la  tête,  elles 

pneumogastrique,  des  tumeurs  se  montraient  sur  la  troisième  branche  de  la  cinquième 
paire,  au  facial,  au  moteur  oculaire  externe  et  au  glosso-pharyngien,  et  surtout  au  sympa- 
thique. A  la  partie  cervicale  de  ce  dernier  nerf  se  voyait  à  droite  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noisette;  à  gauche,  une  tumeur  semblable  atteignait  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  11  existait,  de  plus,  des  dégénérescences  variées  de  la  moelle  épinière. 

'  A.  Knoblauch,  De  neuromate  et  (jan^liis  aecessoriis  veris  adjecto  cujusvis  gène  ris 
casu  novo  atque  insigni.  Diss.  inaug.  Francof.  ad  Mœn.  lSi3,  p.  27,  tab.  IV. 

-Hesselbach,  Beschr.  der  path.  Präparate,  velclie  in  der  h.  anatomischen  Anstull<ii 
Wiirzhurg  aufbeiuahrt  werden.  Giessen  1824,  p.  2Si,  362.  —  Wutzer,  Uecker's  Wiss. 
Annalen  der  ges.  Heilk.,  1836,  t.  XXXIII,  p.  404. 
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devenaient,  au  contraire,  d'autant  plus  fortes  dans  les  autres 
parties  du  corps.  H  finit  par  mourir  de  faiblesse.  A  l'autopsie  on 
trouva  dans  le  tissu  sous-cutané  de  nombreuses  «  tumeurs  larda- 
cées»  autour  desquelles  se  trouvaient  les  nerfs  cutanés  portant 
des  nodosités  plus  ou  moins  grandes  ;  tous  les  cordons  nerveux, 
à  partir  de  leur  sortie  du  canal  rachidien,  avaient  un  volume  au 
moins  triple  ou  quadruple  de  l'état  normal,  et  présentaient  des 
tumeurs  lardacées,  affectant  la  forme  de  ganglions.  Gela  se  voyait 
notamment  au  plexus  brachial,  au  plexus  sacré  et  au  nerf  scia- 
tique,  qui  avait  i  pouce  à  1  J/2  pouce  d'épaisseur.  Plusieurs 
ganglions  thoraciques  du  sympathique  avaient  le  volume  d'une 
grosse  noisette.  A  la  moelle  épinière  adhéraient  lâchement  plu- 
sieurs <(  tumeurs  lardacées»  ovoïdes,  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (crus  cerebelli  ad  pontem) 
avaient  tellement  augmenté  de  volume,  qu'ils  avaient  refoulé 
le  cervelet  latéralement  ;  en  arrière  du  trijumeau  gauche  se  trou- 
vait un  bourrelet  du  volume  d'un  pois. 

L'étiologie  dans  ces  cas  est  évidemment  dominée  par  les  con- 
ditions congénitales  et  en  partie  héréditaires;  mais  on  ne  peut 
guère,  dans  cette  dernière  observation,  méconnaître  au  moins  une 
corrélation  entre  le  crétinisme  et  les  conditions  telluriques.  Je  citerai 
encore,  sous  ce  rapport,  un  cas  de  névrôme  multiple  que  Schön- 
lein ^  a  observé,  à  Wurzbourg,  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans; 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  était  entourée  de  névrômes  con- 
sidérables occupant  les  racines  nerveuses  de  la  région  ;  le  ganglion 
supérieur  du  sympathique,  transformé  en  une  tumeur  de  3  pouces 
de  long  et  de  2  pouces  de  large,  se  reliait  à  des  nerfs  épaissis  et 
noduleux.  Le  pneumogastrique  était  également  entouré  de  nodo- 
sités semblables,  dont  on  ne  peut  toutefois  démontrer  la  connexion 
avec  les  nerfs.  Cette  personne  avait  été  très-bien  portante  jus- 
qu'à quelques  semaines  avant  son  entrée  au  Juliusspital.  Elle 
fut  prise  alors ,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  de  douleurs 
dans  le  bras ,  de  fourmillements  et  d'engourdissements  dans  les 
membres,  de  paralysie  et  de  contracture  des  doigts,  d'amaigris- 
sement rapide,  de  violente  oppression  et  de  palpitations  ;  survint 
finalement  de  la  diarrhée  et  la  mort  par  épuisement.  On  ne  voit 

'  Haslcr,  De  neuromate.  Diss.  inaug.  Turici  1835. 
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pas  jusqu'à  quel  point  il  a  existé  dans  ce  cas  une  influence  tel- 
lurique;  les  symptômes  ressemblent  sous  certains  rapports  à 
ceux  du  goitre  exophtlialmique,  au  sujet  duquel  nous  avons  at- 
tiré l'attention  sur  l'état  du  sympathique  (p.  273) . 

Je  mentionnerai  enfin  comme  très-instructif  un  exemple  de 
névromatose  héréditaire  observé  par  Hitchcook^  sur  une  femme 
et  ses  deux  enfants.  La  mère,  née  de  parents  sains,  s'était  bien 
portée  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans;  à  partir  de  ce  moment  elle  vit 
se  développer  des  tumeurs  sous-cutanées,  toujours  croissantes 
en  nombre  et  en  dimensions,  sans  que  jusqu'à  l'âge  de  quatre- 
vingt  et  un  ans  sa  santé  ait  été  autrement  troublée.  Ces  tumeurs, 
qui  se  comptaient  par  centaines,  variaient  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'une  grosse  noix  :  elles  étaient,  les  unes  dures, 
les  autres  molles,  ovales,  spbériques,  aplaties,  quelques-unes  lé- 
gèrement pédiculées.  Une  tumeur  de  ce  genre  parut  chez  la  fille 
de  cette  femme  dans  sa  dixième  année  ;  elle  avait  vingt  et  un  ans 
lorsqu'on  lui  enleva  de  la  clavicule  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  et  vers  l'âge  de  cinquante  ans  une  autre  tumeur 
plus  petite  de  la  lèvre,  sans  qu'il  y  ait  eu  récidive.  Le  frère,  à 
l'âge  de  vingt-neuf  ans,  vit  se  développer  au  cubitus,  immédia- 
tement au-dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus,  une  petite  tu- 
meur qui  grandit  très-lentement  pendant  vingt  ans,  et  n'était 
sensible  qu'à  une  très-forte  pression.  A  partir  de  l'âge  de  quarante- 
quatre  ans,  elle  s'accrut  plus  rapidement  et  devint  douloureuse; 
on  en  fit  l'extirpation  deux  ans  après,  alors  qu'elle  avait  atteint 
6  1/2  pouces  de  long  et  3  i/2  pouces  d'épaisseur.  A  cette  époque 
on  découvrit  encore  d'autres  tumeurs  sous  la  peau.  Au  bout  de 
huit  mois  il  y  eut  récidive;  la  nouvelle  tumeur  était  très-doulou- 
reuse et  prit  un  développement  si  rapide,  qu'au  bout  d'un  an  le 
bras  avait,  dans  les  parties  les  plus  épaisses  de  la  tumeur,  une 
circonférence  de  20  pouces.  En  même  temps  le  tronc  et  surtout 
le  dos  était  parsemé  d'une  éruption  de  petites  tumeurs  pédiculées, 
ratatinées,  dépressibles ,  dont  les  plus  grandes  atteignaient  la 
grosseur  d'un  pois.  Il  en  existait  aussi  à  la  partie  antérieure  de 
la  tête.  On  pratiqua  dans  ces  conditions  la  désarticulation  du 


'  A.  Hitchcook,  American  Journ.  of  med  sc,  avril  1862  (Canstnlt's  Jahresbericht  für 
1862,  t.  III,  p.  44). 
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bras;  mais  la  plaie,  au  lieu  de  guérir,  devint  dure,  inégale,  sai- 
gnante, et  le  malade  mourut  d'épuisement,  sept  mois  après  l'opé- 
ration. Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  dont  la  dernière  prove- 
nait du  cubitus,  les  opinions  des  observateurs  se  partagèrent  ;  la 
plupart  la  tenaient  pour  fibro-plastique  ;  d'autres  pour  un  encé- 
phaloïde;  elle  se  composait  surtout  de  noyaux  allongés  qui  ren- 
fermaient un  ou  plusieurs  nucléoles.  On  peut  bien ,  par  consé- 
quent, la  regarder  comme  un  névrôme  amyélinique. 

Il  est,  en  tout  cas,  évident  que  l'idiotisme  n'est  pas  une  con- 
dition nécessaire  de  la  névromatose  multiple,  ainsi  que  cela  res- 
sort d'autres  observations  de  cette  catégorie.  Il  n'en  est  pas 
moins  à  noter  les  faits  qui  sont  un  indice  d'une  certaine  con- 
nexion avec  l'état  d'idiotisme^  (cpr.  p.  /i52).  J'insiste,  sous  ce 
rapport,  sur  V hypertrophie  générale  des  )ierfs,  tellement  marquée 
dans  les  cas  de  BischoflTet  de  Hesselbach,  que  la  production  des 
névrômes  n'y  parait  être  qu'un  degré  partiellement  plus  élevé 
d'un  état  général  des  nerfs.  PineP  déjà  avait  trouvé  chez  neuf 
idiots  les  ganglions  supérieurs  du  sympathique  augmentés  du 
triple  de  leur  volume.  Il  est  vrai  que  ces  parties  présentent  à 
l'état  normal  des  variations  considérables,  et  il  faudra  encore 
bien  des  recherches  attentives  pour  arriver  à  établir  de  ce  côté 
les  limites  physiologiques  de  l'individualité.  On  trouve  aussi  les 
nerfs  très-développés  chez  des  individus  qui  ne  présentent  aucun 
trouble  intellectuel  proprement  dit.  Sömmerring^  prétend  que  les 
nerfs  chez  les  jeunes  personnes  et  chez  les  femmes  sont  généra- 
lement plus  forts  et  plus  épars.  Laumonier  *  a  décrit  le  cas  d'un 
individu  de  dix-huit  ans,  dont  les  nerfs  présentaient  en  moyenne 
le  double  de  volume  de  ceux  d'un  homme  du  même  âge.  Güns- 
burg^  décrit  un  épaississement  du  sciatique  chez  un  phthisique, 
où  le  tissu  interstitiel  était  très-développé ,  et  où  l'épaississement 
des  fibres  primitives,  déterminé  surtout  par  une  augmentation 

'  Stromeyer  {Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  i.  Br.  1844,  t.  I,  p.  414)  décrit  un 
névrôme  du  bras  chez  un  idiot  de  dix-neuf  ans. 

-Pinel,  Nouveau  Journ.  de  méd.,  août  1819.  —  Cpr.  Cayre,  Essai  sur  l'idiotie,  thèse 
de  Paris,  1824,  dans  Rob.  W.  Smith,  /.  c. ,  p.  20. 

'  Baillic,  Anatomie  des  kranhh.  Baues,  traduit  de  Tanglais  par  Sömmerring-,  p.  264, 
note  .564. 

*  Laumonier,  Giornale  fisico-med. ,  févr.  1794,  p.  173.  —  Reil's  Archiv,  1796,  t.  I, 
3c  livr.,  p.  64. 

'Giinsburg,  Pathologische  Gewebelehre,  1848,  t.  Il,  p.  155. 
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de  volume  du  cylindre  axile,  allait  jusqu'à  0""",015  et  à  0'"'",0!2. 
Moxon^  enfin  trouva  sur  le  cadavre  d'une  femme,  au  sujet 
de  laquelle  on  ne  put  malheureusement  recueillir  aucun  autre 
renseignement,  les  nerfs  augmentés  en  moyenne  du  triple  de 
leur  volume.  Cette  augmentation  de  volume  portait  aussi  sur  les 
faisceaux  isolés  de  chaque  tronc  nerveux,  et  dépendait,  non  d'un 
épaississement  du  névrilème,  mais  d'un  accroissement  des  fibres 
primitives 2,  dont  aucune  n'avait  un  diamètre  inférieur  à  0,001 
de  ligne;  beaucoup  arrivaient  à  0,090  à  0,095,  quelques-unes 
à  0,080,  tandis  que  le  diamètre  normal  est  0,002  à  0,015  de 
ligne. 

Il  s'agit  ici  d'un  sujet  dont  l'étude  est  encore  à  faire.  Il  est 
toutefois  évident  que  le  caractère  transitoire  de  beaucoup  de  cas 
de  névromatose  multiple  est  l'indice  d'une  maladie  afférente  au 
développement  ;  que  cette  maladie  soit  ou  non  héréditaire  comme 
dans  un  cas  cité  plus  haut  (p.  koti),  qu'elle  remonte  à  la  vie 
intra-utérine  et  soit  par  conséquent  congénitale,  ou  bien  qu'elle 
ne  se  forme  et  ne  se  produise  que  pendant  la  vie  extra-utérine? 
comme  dans  le  cas  remarquable  de  Hitchcook.  Toujours  est-il 
bon  de  noter  que  dans  le  cas  de  Bischoff  la  moelle  épinière, 
et  dans  celui  de  Hesselbach,  le  pédoncule  cérébelleux  partici- 
paient à  l'hypertrophie  (p.  /Ï53). 

Cette  catégorie  trouve  une  certaine  analogie  dans  les  névrômes 
centraux,  qui  sont  peut-être  toujours  de  nature  congénitale  et 
coïncident  assez  souvent  avec  d'autres  processus  morbides,  dont 
une  partie  au  moins  est  de  nature  certainement  irritative.  La  plu- 
part des  observations  de  ce  genre  se  rapportent  à  la  surface  des 
ventricules  cérébraux,  où  l'on  voit,  surtout  dans  les  cas  d'hydro- 
céphalie congénitale,  saillir  des  nodosités  de  substance  nerveuse, 
distinctes  du  reste  de  la  masse,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  tumeurs  glieuses  de  l'épendyme  dont  il  a  été  question  plus 
haut  (t.  II,  p.  131).  On  les  rencontre  précisément  dans  les  en- 
droits où  normalement  la  surface  du  ventricule  reste  parfaite- 
ment lisse,  au  delà  des  limites  des  corps  striés  ou  de  la  couche 

■  W.  Moxon,  Guij's  Hosp.  Rep. ,  1862,  3«  série,  vol.  VIU ,  p.  260,  pi.  VI. 

-  Cet  état  est  à  distinger  rigoureusement  de  la  sclérose  des  fibres  nerveuses ,  ainsi  que 
Cornu  {Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1864  ,  3e  série  ,  t.  V,  p.  1Î2)  l'a  démontré  sur  des 
nerfs  des  extrémités  dans  la  contracture  qui  suit  une  paralysie  centrale. 
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optique.  3Ion  attention  fut  pour  la  première  fois  attirée  sur  ces 
états  par  un  cas  ^  où  de  petites  tumeurs  de  substance  grise  fai- 
saient saillie  dans  des  endroits  où  l'on  ne  trouve  d'habitude  que 
de  la  substancs  blanche.  Il  s'agissait  d'un  idiot  de  vingt-sept  ans, 
qui  venait  d'une  contrée  de  la  Basse-Franconie  connue  pour  le 
nombre  de  ses  crétins;  épileptique  depuis  l'âge  de  deux  ans,  il 
s'était  paralysé  plus  tard;  on  trouva  de  plus  chez  lui  un  hydro- 
céphale ventriculaire  très-considérable.  Les  saillies  étaient  hémi- 
sphériques et  du  volume  d'un  demi-grain  de  chenevis  jusqu'à  ce- 
lui de  la  moitié  d'une  cerise  ;  elles  étaient  lisses ,  molles,  grises 
ou  d'un  gris  rougeâtre,  assez  nombreuses,  partie  isolées,  partie 
réunies  en  groupes  ;  elles  siégeaient ,  les  unes  en  dehors  et  en 
haut  sur  le  corps  strié,  et  les  autres  sur  la  base  de  la  corne  an- 
térieure. Elles  étaient  constituées  par  un  tissu  ressemblant  à  la 
substance  grise  de  la  couche  corticale  du  cerveau  :  fibres  fines, 
délicates,  radiées  vers  la  surface  ;  peu  d'entre  elles  étaient  plus 
larges  et  myéliniques;  elles  étaient  entourées  d'une  substance 
intermédiaire,  finement  granuleuse,  renfermant  de  gros  noyaux 
très-nombreux.  Les  groupes  formés  par  la  réunion  de  plusieurs 
de  ces  nodules  étaient  séparés  par  de  la  substance  blanche.  L'é- 
pendyme  les  recouvrait  extérieurement;  en  dedans  leur  limite 
immédiate  était  formée  par  la  substance  blanche.  Je  crus,  par 
conséquent,  devoir  les  considérer  comme  des  productions  nou- 
velles pathologiques  de  substance  grise. 

Avant  moi  on  n'avait  publié  que  quelques  observations  ana- 
logues. Lobstein  ^  avait  également  vu  chez  une  femme  idiote,  sur 
la  petite  corne  d'Ammon ,  dans  le  ventricule  latéral ,  une  petite 
excroissance  molle  qui  semblait  constituée  «  par  de  la  substance 
corticale  »  ;  dans  le  voisinage  ,  la  substance  cérébrale  présentait 
une  série  de  petites  vésicules  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
qui  renfermaient  une  sérosité  claire.  Rokitansky-  raconte  avoir 
vu  deux  fois,  chez  des  entants  atteints  d'hydrocéphale  congénital 
en  voie  d'aggravation,  de  petites  saillies  aplaties,  rondes,  de  la 
grosseur  dun  grain  de  chenevis  jusqu'à  celle  d'un  pois;  il  suppo- 

'  Virchow  ,  Wiirzb.  Verhandl.,  1851,  t.  H,  p.  167.  —  Gesammelle  Abhandl. ,  p.  998. 
-  J.  F.  Lobstein,  Rapports  sur  les  travaux  exécutés  à  l'amphithéâtre  d'anal,  de  Stras  - 
bourg,  1805,  p.  71. 

=  Rokitansky,  Haiidb.  der  path.  anal.  Wien  1844,  t.  II,  p.  749. 
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sait  que  la  substance  cérébrale  était  venue  faire  autant  de  saillies 
à  la  surface,  dans  des  points  où  1  ependyme  était  plus  niince. 
D'après  une  publication  ultérieure  où  Rokitansky  ^  se  range  à 
mon  opinion,  on  doit  conclure  qu'il  s'agissait  également  de  subs- 
tance grise.  Depuis  cette  époque ,  j'ai  moi-même  observé  toute 
une  série  de  cas  nouveaux  ^  qui  se  rapportent,  pour  la  plupart, 
aux  parties  postérieures  des  ventricules  latéraux,  et  où  la  subs- 
tance grise  se  continuait  avec  la  queue  du  corps  strié.  Cette  partie 
offre  par  elle-même,  d'après  mes  observations,  un  grand  nombre 
d'oscillations  individuelles  au  point  de  vue  de  son  étendue  en 
longueur,  en  épaisseur  et  en  étendue,  et  l'on  peut,  dans  certains 
cas,  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  défaut  de  confor- 
mation de  cette  partie.  11  en  est  notamment  ainsi  lorsqu'on  ren- 
contre dans  cette  région  un  boursoufïlement  plus  continu  de  la 
substance  grise.  iMais  d'autres  fois  la  production  revêt  la  forme 
de  nodosités  bien  distinctes ,  qui  renferment  dans  leur  intérieur 
une  trainée  de  masse  blanche,  et  présentent  ainsi  une  très-grande 
analogie  avec  une  circonvolution  de  la  partie  corticale  ^. 

Il  existe,  dans  le  fait,  des  anomalies  plus  prononcées  qui  n'ont 
aucune  autre  importance.  Tiingel'^,  le  premier,  autopsiant  une 
couturière  âgée  de  trente  et  un  ans,  qui  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie  avait  présenté  des  signes  de  troubles  cérébraux,  trouva 
au  pourtour  extérieur  et  dans  la  moitié  postérieure  des  deux  ven- 
tricules latéraux,  ainsi  à  leur  siège  habituel,  plusieurs  saillies 
hémisphériques  formées  de  substance  grise  et  s'étendant  jusque 
dans  la  substance  médullaire,  où  elles  formaient  des  tumeurs  ar- 
rondies, séparées  par  de  la  substance  blanche.  On  constata  sur 
le  même  sujet  l'existence  d'un  utérus  et  d'un  vagin  doubles. 
Meschede^  ensuite  observa  chez  un  idiot  de  dix-neuf  ans,  atteint 
d'épilepsie,  des  îlots  considérables  de  substance  grise,  de  1  à  10 
millimètres  de  diamètre,  et  situés  dans  la  paroi  supérieure,  ex- 
terne et  postérieure  des  deux  cornes  postérieures;  ils  attei- 
gnaient isolément  jusqu'aux  couches  optiques.  Ils  renfermaient 

'Rokitansky,  Lehrb.  der  palk.  Anat. ,  1855,  t.  I,  p.  190. 
-Virchow,  Gesammelte  Ahhandl. ,  p.  999,  note  1. 

-0.  Beckmann  [Wünh.  Verhandl.,  t.  VI,  p.  146,  150)  a  vu  quelque  chose  de  sem- 
blable dans  le  ventricule  latéral,  chez  un  veau  à  deux  têtes ,  et  hydrocéphale. 
*  Titngel ,  Virchow's  Archiv,  1859,  t.  XVI,  p.  166. 
^Meschede,  Allg.  Zeitsckr.  f.  Psychiatrie,  t.  XXI,  p.  484,  tab.  IV. 


Ü60  VINGT-QUATRIÈME  LEÇON. 

des  cellules  arrondies,  ovales  ou  piriformes ,  rarement  triangu- 
laires, à  noyaux  assez  grands,  finement  granuleux,  contenues 
dans  une  substance  intermédiaire  également  finement  granulée, 
dans  laquelle  pénétraient  assez  souvent  des  traînées  de  fibres  ner- 
veuses. Mais  nulle  part  ils  ne  dépassaient  de  beaucoup  le  ni- 
veau de  la  paroi  ventriculaire;  ils  plongeaient,  au  contraire, 
presque  complètement  dans  de  la  substance  blanche.  Meschede  a 
compté  de  chaque  côté  jusqu'à  80  de  ces  îlots.  De  plus,  la  subs- 
tance corticale  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau  était  con- 
sidérablement épaissie  jusqu'à  mesurer  par  places  de  il  à  13 
millimètres;  au  lieu  de  présenter,  comme  ordinairement,  une 
continuité  uniforme,  elle  était  séparée  par  de  la  substance  blanche 
en  deux  ou  trois  couches  parallèles,  dont  les  plus  internes  étaient 
divisées  en  une  série  de  lobes  ou  îlots  isolés  par  de  la  substance 
blanche  interposée.  —  J'ai  fait  moi-même  récemment  une  obser- 
vation semblable  dans  un  cas  très-remarquable,  chez  un  aliéné, 
âgé  de  trente-six  ans^;  de  nombreux  amas  de  substance  corticale 
étaient  accumulés  autour  de  la  corne  postérieure  droite  et  fai- 
saient en  partie  saillie  vers  celle-ci;  mais  en  même  temps  on 
voyait  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  du  lobe  postérieur,  dans 
la  substance  blanche,  tantôt  isolées,  tantôt  agglomérées,  de  grandes 
masses  de  substance  grise  figurant  une  véritable  circonvolution, 
mais  sans  aucune  connexion  avec  la  surface. 

Je  dois  faire  expressément  observer  qu'il  n'a  été  fait  aucune 
confusion  ici  avec  ces  masses  en  apparence  isolées  de  substance 
grise,  comme  on  les  remarque  si  souvent  sur  les  coupes  du  cer- 
veau, lorsqu'une  coupe  a  traversé  accidentellement  et  transver- 
salement le  fond  d'un  sillon.  L'analogie  entre  l'aspect  qui  se 
produit  ainsi  et  celui  que  prend  la  substance  corticale  hétérologue 
au  milieu  de  la  masse  blanche  médullaire  est  très-trompeuse,  et 
pour  éviter  ce  genre  d'erreur,  j'attire  spécialement  l'attention  sur 
la  possibilité  d'une  confusion  semblable. 

Il  faut  distinguer  de  ces  formes  manifestement  congénitales  et 
susceptibles  néanmoins  peut-être  d'une  augmentation  progres- 
sive de  volume,  qui  ont  une  grande  valeur  pour  l'étude  des  af- 

'  Virchow ,  Tageblatt  der  Mien  Versamml.  deutscher  Nalurf.  u.  /Er^te  in  Hannover, 
1865,  no3,  p.  38. 
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fections  mentales,  certains  étranglements  (dégénérescences  gra- 
nulaires), tels  qu'on  les  rencontre  dans  l'hydrocéphale  chronique 
avec  épaississement  el  ratatineinent  de  l'épendyuie ,  notamment 
à  la  queue  du  corps  strié  ^  et  à  la  couche  optique  2.  Lambl  s'est 
appuyé  à  tort  sur  ces  cas  pour  contredire  l'opinion  que  j'avais 
émise  sur  la  nature  des  névrômes  de  substance  grise,  hétérologues, 
avec  lesquels  elle  n'a  rien  de  commun.  Il  faut  toujours,  dans  les 
cas  de  ce  genre ,  examiner  d'abord  s'ils  ne  constituent  pas  en 
partie  des  névrômes  de  substance  blanche.  E.  Wagner^  a  trouvé 
chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  à  l'extrémité  postérieure  de 
la  base  du  quatrième  ventricule,  une  tumeur  lisse,  ronde,  de  6 
lignes  de  diamètre,  qui  était  en  connexion  continue  avec  la  subs- 
tance cérébrale  placée  au-dessous  d'elle,  et  lui  ressemblait  com- 
plètement. Elle  se  composait  en  grande  partie  de  fibres  nerveuses 
fines,  les  unes  contenant  de  la  moelle,  les  autres  n'en  contenant 
pas,  d'une  substance  finement  granulée  et  de  cellules  volumi- 
neuses, ovales  ou  rondes,  présentant  en  partie  deux  prolonge- 
ments larges;  ces  cellules  contenaient  de  très-gros  noyaux,  et 
dans  leur  intérieur  on  trouvait  un  petit  amas  de  substance  brune. 
Wagner  les  regarde  comme  des  cellules  ganglionnaires.  Klob^ 
observa,  chez  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  une  tumeur  ar- 
rondie, d'un  blanc  rougeàtre  pâle,  du  volume  d'un  haricot,  qui 
se  trouvait  en  connexion  avec  la  partie  antérieure  du  chiasma 
des  nerfs  optiques  par  un  pédicule  blanc  de  1  1/2  ligne  d'épais- 
seur sur  li  iß  lignes  de  largeur;  elle  était  entièrement  constituée 
par  de  petits  tubes  nerveux  fins.  J'ai  observé  à  cette  même  place 
une  saillie  constituée  par  de  la  substance  blanche  s,  qui,  au  lieu 
de  former  une  nodosité,  se  terminait  en  pointe.  Sömmering^  pa- 
raît avoir  vu  un  cas  analogue. 

Le  doute  est  bien  plus  grand  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les 
données  assez  nombreuses  concernant  les  hypertrophies  partielles 

'  Yirchow,  Gesammelte  Ahhandl.  ,  p.  999.  —  Sangalli,  Délia  ipertrofia  parJale  ciel 
cervello.  Milano  1858,  p.  10.  —  Ga%z.  med.  Hai.  Lombardia,  1858,  n»  30. 

*  Lambl,  Atis  dem  Fram-Josef  Kinderspital.  Prag  1860,  p.  65,  67,  tab.  VI,  ûg.  i.  A,  B. 
=  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1851,  p.  572. 

*  Klob,  Zeilschr.  der  Gesellsch.  Wiener  /Erzte ,  1858,  n«  52,  p.  813.  11  est  possible 
qu'une  observation  de  Monro  {Prœlect.  med.  in  Theatro  coll.  med.  Londin.,  1776,  p.  27) 
appartienne  à  cette  catégorie. 

•"•Pièce  no  123  de  Tannée  1837. 

«Sömmerring  et  Baillie,  Anal,  des  krankh.  Baues,  p.  264,  note. 
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des  diverses  parties  du  cerveau  ;  on  les  donne  notamment  comme 

se  présentant  le  plus  souvent  dans  les  pédoncules  cérébraux  et 
cérébelleux,  la  couche  optique  et  le  corps  strié.  Sangalli^,  entre 
autres,  a  récemment  décrit  comme  hypertrophie  véritable  deux 
cas  de  ce  genre,  l'un  de  la  couche  optique,  l'autre  d'une  circon- 
volution du  lobe  moyen  du  cerveau.  Bien  que  je  ne  conteste  nul- 
lement qu'il  puisse  exister  réellement  des  hyperplasies  nerveuses 
partielles,  je  pense  cependant  que  les  méthodes  d'examen' en 
usage  jusqu'à  présent  n'offrent  pas  la  précision  nécessaire  pour 
permettre  de  porter  à  cet  égard  un  jugement  définitif.  Dans  les 
gliômes  (t.  II,  p.  120,  i3/t),  j'ai  démontré  combien  des  tumeurs 
provenant  essentiellement  d'une  hyperplasie  de  la  substance  in- 
terstitielle peuvent  ressembler  à  la  substance  blanche  du  cer- 
veau. 

L'hyperplasie  partielle,  du  moins  tératologique ,  semble  le 
mieux  démontrée  par  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  congé- 
nitales de  la  tête  qui,  lorsqu'on  les  ouvre,  se  trouvent  contenir 
de  la  masse  cérébrale  compacte  faisant  saillie  au  dehors  sous  la 
forme  d'une  hernie,  c'est  Vexencéphalie  partielle  ou  la  vraie  her- 
nie cérébrale,  hernia  cerebri  vera ,  encéphalocèle- .  Certaines  des 
formes  que  l'on  désigne  ainsi  sont  toutefois  produites  par  l'hy- 
dropisie  d'une  cavité  cérébrale,  amsi  que  nous  l'avons  déjà  vu 
plus  haut  (t.  I,  p.  182);  mais  il  est  aussi  des  formes  d'encépha- 
locèle  qui  existent  sans  aucun  hydrocéphale,  et  où  l'on  ne  ren- 
contre dans  la  tumeur  qui  fait  saillie  au  dehors  rien  autre  chose 
qu'une  certaine  masse  de  substance  cérébrale.  Lorsque  le  nom 
d'encéphalocèle  fut  tout  d'abord  employé  par  Le  Dran  ^,  cette  dis- 
tinction n'était  pas  encore  connue  et  on  l'a  négligée  souvent  plus 
tard.  La  distinction  établie  par  Corvinus^  entre  l'encéphalocèle 
simple  ou  vrai  et  l'encéphalocèle  composé  ou  hydro-encéphalo- 


■Sangalli,  /.  c,  p.  6,  fig.  1-4. 

-Le  nom  de  hernie  cérébrale  a  été  employé  d'une  faron  inexacte  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus simple  du  cerveau  {procidentia  ,  protrusio) ,  ainsi  que  cela  se  voit,  soit  après  les 
blessures  du  crâne  et  la  trépanation,  soit  après  la  destruction  spontanée  des  os  du  crâne 
parla  carie;  naturellement  il  faut  aussi  que  la  dure-mère  soit  perforée.  Beaucoup  de 
médecins  ont  appelé  fongus  cérébral  la  partie  du  cerveau  qui  fait  hernie  (voy.  1. 1 ,  p.  188) . 

'Le  Dran,  Observ.  de  citirurgie.  Paris  1731,  t.  I,  obs.  1. 

^Corviuus,  Diss.  de  hernia  cerebri ,  1749,  dans  Haller,  Disput,  chirurg.  sélect., 
t.  II,  p.  335. 
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cèle  n'a  pas  préservé  des  erreurs,  parce  que  la  position  occupée 
par  le  liquide  peut  être  très-différente  et  avoir,  au  point  de  vue 
génésique,  une  importance  tout  aussi  différente.  Seule  la  distinc- 
tion de  l'hydroniéningocèle  (t.  I,  p.  17/t)  a  rendu  possible  un 
certain  éclaircissement,  sans  cependant  mettre  un  terme  aux: 
controverses  relatives  au  mode  de  développement.  Telle  est  la 
cause  pour  laquelle,  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  les 
plus  autorisés  ont  employé  tantôt  l'expression  d'encéphalocèle^, 
tantôt  celle  cV liydro-encéphalocèle-,  pour  désigner,  d'une  manière 
générale,  tout  le  groupe  des  hernies  du  cerveau. 

L'encéphalocèle  pur  et  simple  consiste  en  une  saillie  de  parties 
du  cerveau  à  travers  un  orifice  anormal  du  crâne,  qui,  même 
lorsqu'il  occupe  la  ligne  médiane  (sagittale),  ne  répond  cepen- 
dant habituellement  ni  à  une  suture  ni  à  une  fontanelle,  et  qui, 
par  conséquent,  désigne  le  plus  souvent  un  trou  dans  les  os  du 
crâne,  un  véritable  défaut  de  continuité.  Ce  trou  livre  naturelle- 
ment aussi  passage  aux  membranes  cérébrales,  la  dure-mère  et 
la  pie-mère,  comme  enveloppes  de  la  partie  prolabée  du  cerveau; 
la  première  forme  d'ordinaire  le  sac  herniaire,  dans  lequel  se 
trouve  renfermée  la  partie  du  cerveau  recouverte  par  la  pie- 
mère. 

Dans  les  cas  compliqués,  au  contraire,  on  trouve,  soit  en  même 
temps  que  la  hernie  cérébrale,  une  hydropisie  du  ventricule  (hy- 
drocéphale interne)  ;  soit  du  liquide  en  dehors  de  la  partie  du 
cerveau  herniée,  dans  l'intérieur  du  sac  formé  par  la  dure-mère 
(hydrocéphale  externe).  Chacun  de  ces  deux  cas  comporte  à  son 
tour  deux  sous-divisions.  Dans  le  premier  cas  (hydrocéphale  in- 
terne), la  cavité  dilatée  d'un  ventricule  latéral  peut  arriver  jus- 
que dans  la  portion  cérébrale  herniée,  ou  bien  celle-ci  peut  être 
entièrement  solide,  de  telle  sorte  que  ce  n'est  qu'à  une  certaine 
profondeur  dans  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne  que  l'on  arrive  au 
ventricule  affecté  d'hydropisie.  Dans  certaines  hernies  cérébrales 
de  la  région  occipitale,  ces  deux  circonstances  se  rencontrent  si- 
multanément ;  on  voit  alors  saillir  au  travers  d'un  trou  dans  l'é- 
caille  occipitale  un  des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  amsi  que  la 
corne  postérieure  dilatée  et  allongée  du  ventricule  latéral ,  tandis 

'  Bruns,  Handb.  der  prakt.  Chirurgie.  Tübingen  1854  ,  l'^  partie,  p.  693. 
*A.  Förster,  Die  Missbildiingen  des  Menschen,  lena  1861,  p.  81. 
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que  l'autre  lobe  fait  hernie  comme  masse  solide  en  laissant  loin 
derrière  lui  l'iiydropisie  ventriculaire.  —  Dans  le  second  des  cas 
cités  plus  haut  (hydrocéphale  externe),  la  sérosité  peut,  comme 
liquide  herniaire,  être  libre  dans  la  cavité  du  sac  formé  par  la 
dure-mère  ;  mais  elle  peut  aussi  être  contenue  sous  forme  d'hy- 
dropisie  méningée  (méningocèle)  dans  les  membranes  même,  no- 
tamment dans  la  substance  de  la  pie-mère. 

Suivant  que  l'on  a  devant  soi  l'un  ou  l'autre  cas,  on  interpré- 
tera tout  différemment  le  mode  de  production  de  cet  état.  Depuis 
Meckel^  et  Otto'-,  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  l'hydrocé- 
phale comme  le  mal  primitif  et  déterminant,  et  quand  même  cer- 
tains auteurs  ont  regardé  l'hypertrophie  comme  un  cas  possible, 
presque  aucun,  néanmoins,  ne  s'est  risqué  à  soutenir  et  à  dé- 
montrer cette  hypothèse.  Depuis  Adams ^  notamment  il  a  sou- 
vent été  admis  que  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  il 
n'y  a  que  de  l'eau  dans  le  sac,  et  que  ce  n'est  que  plus  tard  que 
la  substance  herniaire  y  pénètre.  Springe  croit  même  avoir 
constaté  qu'un  méningocèle  est  toujours  le  point  de  départ,  et 
que  ce  n'est  que  par  l'ouverture  que  celui-ci  produit  dans  les 
os  du  crâne  que  le  cerveau  se  trouve  poussé  au  dehors  par  les 
mouvements  respiratoires. 

Je  ne  puis  partager  cette  opinion.  Sans  compter  que  l'encépha- 
locèle  se  montre  déjà  très-tôt  pendant  la  vie  embryonnaire  ^,  et 
parcourt  tous  ses  degrés  jusqu'à  l'exencéphalie  complète  avant 
la  naissance,  par  conséquent  avant  que  les  mouvements  respi- 
ratoires n'existent,  on  ne  trouve  souvent  aucune  trace  d'hydrocé- 
phale externe  ou  méningé,  et  la  portion  herniée  du  cerveau  est 
absolument  solide^  sans   la  moindre  trace  d'un  prolongement 


'  Joh.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anatomie.  Leipz.  1812,  t  I,  p.  302.  —  M.  T 
Niemeyer,  De  hertiia  cerebri  congenita.  Diss.  inaug.  Hal.  1833,  p.  13. 

-Otto,  Lehrb.  der  path.  Ana/.  Berlin  1830,  t.  I,  p.  409. 

'  Rob.  Adams,  Dublin  Journ.,  nov.  1833.  — Gräfe  u.  Walther's  Journ.der  Chirurgie, 
t.  XIX,  t.  638. 

^.M.  A.  Spring,  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau  et  de  quelques  lésions  voisines. 
Brux.  1853,  p.  32. 

'•  V.  Ammon,  Die  angebornen  chirurg.  Krankheiten  des  Menschen,  p.  21,  tah.  III, 
fig.  11-13.  —  Cpr.  une  observation  faite  sur  le  fœtus  d'un  chat  dans  Deutschberg, 
Diss.  inaug.  de  tumoribus  nonnuWs  congenitis.  Vratisl.  1822,  p.  17. 
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des  cavités  cérébrales  arrivant  dans  la  hernie^.  Laurence  2,  en 
réunissant  un  i^rand  nombre  de  ces  cas,  a  trouvé  que  sur  /ni 
cas,  5  fois  le  cerveau  était  à  l'état  normal.  Quand  l'hydrocéphale 
ventriculaire  existe  en  même  temps  qu'une  dilatation  des  cavHés, 
il  n'en  résulte  nullement  que  cet  hydrocéphale  soit  la  cause  de 
l'encéphalocèle,  pas  plus  que  la  combinaison  d'une  production 
hétérologue  de  la  substance  grise  avec  l'hydrocéphale  (p.  /i57) 
ne  démontre  que  cette  dernière  affection  a  déterminé  la  pre- 
mière. Même  dans  les  cas  oii  un  canalicule  très-fin  part  du  ven- 
tricule pour  pénétrer  dans  la  portion  herniée  du  cerveau,  cette 
portion  se  trouve  assez  souvent  d'un  volume  si  considérable,  que 
Thyperplasie  est  incomparablement  plus  importante  que  l'hydro- 
plsie  elle-même. 

Il  en  est  notamment  ainsi  des  encéphalocèles  très-remarquables 
qui  surviennent  dans  la  région  de  la  racine  du  nez,  de  l'angle  de 
l'œil  et  à  la  partie  inférieure  du  front  ^,  et  qui  ont  déjà  souvent 
donné  lieu  à  des  tentatives  opératoires  malheureuses.  Ici  rentre 
probablement  le  cas  si  souvent  cité  de  Billard ^^  oii  la  tumeur  cé- 
rébrale faisait  hernie  à  travers  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
ainsi  que  relui  de  Serres^,  oii  le  cerveau  arrivait  dans  la  fosse 
nasale  et  jusque  dans  le  pharynx,  après  avoir  traversé  l'éthmoïde 
et  le  sphénoïde.  Abstraction  faite  de  ces  cas  tératologiques,  la  vie 
est,  non-seulement  compatible  avec  l'encéphalocèle,  mais  les  in- 
dividus peuvent  eux-mêmes  suivre  un  développement  régulier. 
Plus  tard  la  tumeur  peut  rester  stationnaire,  comme  elle  peut 
aussi  ultérieurement  se  remettre  à  croître  par  suite  d'un  travail 
irritatif;  ces  derniers  cas  sont  précisément  ceux  que  les  chirur- 
giens ont  tenté  d'opérer.  Lorsque  la  peau  et  les  parties  molles  qui 
la  recouvrent  ont  l'aspect  tout  a  fait  normal^  et  que  l'ouverture 


'  Lallement,  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  III ,  p.  351  (dans  Meckel,  Deutsches 
Archiv  für  die  PhysioL,  1822,  t.  VII,  p.  140).  —  Fürster,  Die  Missbildungen  des  Men- 
schen, pl.  XV,  flg.  17-18.  —  Pièce  de  notre  collection  no  51  de  l'année  1866. 

^  John  Z.  Laurence ,  il/ed.  chir.  Transact.,  1856,  vol.  XXXIX,  p.  322. 

=  Förster,  I.e.,  fig.  1-8.  —  Clar,  Zeitschr.  der  Ges.  Wiener  /Erzle,  sept.  1851,  p.  712, 
flg.  1-3.  —  Bruns,  /.  c. ,  p.  709-714. 

*  Billard,  Atlas  d'anat.  path.  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  des  enfants.  Paris 
1828,  pi.  VII.  _  V.  Ammon,  /.  c. ,  tab.  III,  fig.  9-10. 

''Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Hist.  génér.  et  part,  des  anomalies  de  l'organisation. 
Paris  1832,  t.  I  ,  p,  350. 
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(lu  crâne  ne  se  laisse  pas  sentir  distinctement,  le  diagnostic  est 
très-dilïïcile  à  poser. 

Dans  un  grand  nombre  d'encéphalocèles  qui  se  produisent  à 
une'^poque  très-précoce  de  la  vie  fœtale  et  atteignent  un  volume 
très-considérable,  la  portion  herniée  du  cerveau  est  tout  a  fait 
à  nu  :  encep/ialoœle  nuda.  Ces  enfants  meurent  habituellement  peu 
de  temps  après  la  naissance.  Dans  d'autres  cas,  la  hernie  est  re- 
couverte par  la  peau  et  d'autres  parties  molles  :  encephal.ocele  ob- 
lecta.  Le  cas  le  plus  rare  est  celui  oii  l'on  trouve  sous  les  parties 
molles  une  couche  périostique  qui  peut  s'ossifier  plus  tard.  Blu- 
menbach  et  Otto  ^  ont  rencontré  un  état  analogue  dans  diverses 
variétés  d'oiseaux,  surtout  chez  les  coqs  huppés  (galluscristatus), 
où  l'os  formait  une  coque  saillante  ou  une  vésicule  osseuse  con- 
sidérable {bulla  ossea),  quelquefois  incomplètement  fermée,  hé- 
misphérique, dans  laquelle  proéminait  une  partie  de  l'hémisphère 
cérébral.  Hagenbach^  a  constaté,  par  des  observations  embryo- 
logiques directes,  que  ce  vice  de  conformation  commence  déjà 
de  très-bonne  heure,  sans  qu'il  ait  rien  de  commun  avec  l'hydro- 
céphale externe  ni  avec  l'hydrocéphale  interne;  il  a  même  vu  un 
cas  d'exencéphalie  avec  dénudation  du  cerveau.  Il  a  en  même 
temps  démontré  que  le  cerveau  du  coq  huppé  est  en  moyenne  de 
6  grains  plus  lourd  et  en  pèse  42  au  lieu  de  06  qu'il  a  de  poids 
chez  les  poules  ordinaires.  Springe  a  donc  certainement  raison 
de  réunir  cet  état  à  celui  de  l'encéphalocèle.  Willigk  et  surtout 
Lambl  ^  ont  rassemblé  toute  une  série  de  cas  qui  se  sont  présentés 
chez  l'homme,  oii  des  «  protubérances  exencéphaliques  »  de  ce 
genre  faisaient  saillie  à  la  surface  du  crâne  sous  forme  de  grosses 
tumeurs  recouvertes  totalement  ou  en  partie  d'une  coque  os- 
seuse. 3Iais  l'histoire  des  coqs  huppés  est  pour  nous  d'un  grand 
enseignement,  en  ce  que  chez  eux  l'anomalie  est  non-seulement 
congénitale,  mais  encore  héréditaire.  — 

Pour  ce  qui  regarde  la  moelle  épinière ,  je  rappellerai  que 

'  niiimenbacli ,  De  rniomalis  et  vilioaix  quihusihim  nixiis  formnlivi  nberrationilmu. 
(iolting.  1813,  p.  19,  lab.  I,  fi?.  2-3.  —  Olto,  ]>alli.  Aiuil.,  t.  I,  |).  lß-2,  iintß  11  ;  p.  411, 
note  2. 

-Hagenbacli,  Müllci's  Arcliir,  1S3'J  ,  \<.  lUl,  lab.  XVI-Wl. 

'•  Sprini? ,  /.  c, ,  ]>.  ö\ . 

'  WiUiick,  Piatjer  Viprleljahrssrhrift ,  is.-iG ,  t.  Ll,  p.  30.  —  Lambl,  Viirhnir's  Arcliir ■ 
1Sä(),  t.  \,  ji.  .SIC),  lall.  V.  Dp  riiôjiilnl  (les  enfouis  Frnnrois-Jiisejtli,   p.  1,  lab.   l-lli- 


parmi  les  Ibnnes  diverses  de  tumeurs  congénitales  du  sacrum  et 
du  cocci/.v  il  en  est  une  qui  n'est  pas  étrangère  aux  développe- 
ments  liyperplasi([ues  de  la  moelle  épinière.  J'ai  déjà  traité  ce 
sujet  à  propos  des  gliômes  (t.  II,  p.  147),  et  dois  ajouter  ici  que 
certaines  parties  de  ces  tumeurs  produisent  l'impression  d'un  dé- 
veloppement très-abondant  de  substance  corticale  grise  ^.  Toute- 
fois il  n'est  pas  facile  d'y  démontrer  la  présence  d'éléments  ner- 
veux véritables.  On  n'y  remarque,  en  général,  au  microscope  que 
des  noyaux  ovales  et  des  cellules  nucléaires  dans  une  substance 
fondamentale  molle,  finement  granulée.  Même  lorsque  la  masse 
présente  une  coloration  plus  blanchâtre,  on  voit  rarement  des 
libres  nerveuses  bien  manifestes.  Mais  il  est  bon  de  rappeler  ici 
que  même  dans  la  substance  cérébrale  des  nouveau-nés,  surtout 
quand  les  pièces  ne  sont  pas  très-fraiches,  les  fibres  nerveuses  ne 
sont  rien  moins  que  distinctes,  et  je  me  suis  assuré  par  une  com- 
paraison directe  qu'il  n'existait  entre  la  masse  des  tumeurs  du 
sacrum  et  celle  du  cerveau,  sur  le  même  individu,  aucune  autre 
différence  que  le  nombre  et  le  volume  des  noyaux  et  des  cellules, 
qui  dans  ces  tumeurs  sont  bien  plus  considérables.  Quant  à  la 
forme  des  cellules,  on  trouve  aussi  dans  les  tumeurs  du  sacrum 
des  formes  déterminées,  triangulaires  entre  autres,  avec  des  pro- 
longements qui  ont  une  grande  analogie  avec  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  partie  corticale  du  cerveau-.  —  Notons  encore 


'Virchow,  Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.,  1858,  10e  livr.,  p.  G9.  Gpr. 
Uayer  el  Rail,  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Soctété  de  biologie,  ISGi,  3"  série,  t.  V, 
p.  117,  pi.  I-II. 

-Au  momenl  de  faire  mettre  sous  presse,  j'ai  reçu  de  M.  le  docteur  Edcl,  de  Stolp, 
une  nouvelle  pièce  d'une  tumeur  congénitale  du  coccyx,  qui  laisse  parfaitement  voir  la 
nature  nerveuse  des  parties  atteinte?.  Chez  une  petite  fille  qui  venait  de  naître,  et  dont 
le  bassin  était  bien  normal,  on  voyait  sur  la  fesse  droite  une  saillie  produite  par  une 
grande  tumeur,  dépassant  la  grosseur  de  deux  poings  d'homme.  L'examen  fit  voir  qu'il 
existait  une  connexion  entre  le  cordon  terminal  et  le  canal  vertébral,  et  celte  tumeur, 
qui  présentait  de  plus  une  structure  très-complexe.  A  coté  de  grandes  poches  remplies 
de  liquide,  à  parois  assez  épaisses,  et  montrant  çà  et  là  des  papilles  télangiectasiques  , 
qui  cependant  n'avaient  pas  de  communication  apparente  avec  le  canal  vertébral ,  se 
trouvaient  des  pelotons  durs,  composés  d'un  tissu  connectif  ayant  une  grande  ténacité, 
de  graisse  el  de  cartilage,  et  placés  immédiatement  sur  le  sacrum.  Dans  cette  région 
existaient  aussi  des  tumeurs  kystiques  multiloculaires ,  renfermant  un  épi^iélium  vibra- 
til.  Ce  qui  était  surtout  intéressant,  c'était  une  tumeur  ayant  une  forme  ovalaire  allon- 
gée, entourée  de  fibres  serrées  de  tissu  connectif,  longue  de  6  centimètres  et  épaisse  de 
3  centimètres,  qui,  à  la  section,  laissa  écouler  une  quantité  de  substance  médullaire 
(probablement  écrasée  artificiellement).  Après  Tévacuation  complète,  il  resta  dans  toutes 
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que  Braune  ^  a  trouvé  à  la  face  antérieure  d'une  tumeur  coccy- 
gienne  kystique,  sans  communication  avec  le  canal  racliidien,  un 
ganglion  ramifié,  ayant  un  demi-pouce  de  long  et  1  ligne  de 
large,  qui  communiquait  avec  le  ganglion  coccygien  par  des 
libres  nerveuses,  avait  lui-même  de  nombreux  prolongements 
et  envoyait  des  nerfs  au  loin  jusque  dans  la  tumeur.  La  nodo- 
sité ne  possédait  elle-même  que  quelques  éléments  nerveux,  mais 
par  contre  beaucoup  de  tissu  connectif  lâche.  J'ai  déjà  parlé  plus 
haut  (p.  448)  du  cas  de  Lotzbeck,  où  une  tumeur  congénitale  du 
sacrum  paraissait  consister  presque  exculsivement  en  un  névrôme 
plexiforme. 

Tl  ressort  de  toute  cette  étude  qu'il  peut  survenir  déjà  très- 
tôt  des  troubles  de  développement  dans  l'appareil  nerveux  qui 
s'accusent  par  une  formation  plus  étendue  de  masse  nerveuse,  et 
qui,  comme  cela  se  voit  dans  le  cerveau,  ne  se  bornent  pas  à  la 
production  de  la  substance  blanche ,  mais  produisent  aussi  de  la 
masse  grise  (ganglionnaire). 

Souvent  dans  l'histoire  des  névrômes  on  se  demande  jusqu'à 
quel  point  les  névrômes  périphériques  sont  à  considérer  comme 
des  productions  ganglionnaires.  liest  certain  que  nombre  de  cas 
désignés  autrefois  tout  simplement  sous  le  nom  de  ganglion  ap- 
partiennent au  névrôme.  Maintenant  encore  on  a  conservé  en 
anatomie  normale  le  nom  de  ganglion  pour  certaines  tuméfactions 
des  nerfs  qui  présentent  des  cellules.  Autrefois ,  alors  qu'on  ne 
connaissait  pas  encore  exactement  les  éléments  des  parties  nor- 
males, il  était  d'usage  de  considérer  tous  les  névrômes  qui  for- 
maient sur  les  cordons  nerveux  des  tuméfactions  fusiformes  ou  ar- 
rondies comme  des  transformations  ganglionnaires  des  nerfs.  Ainsi, 
Camper  appelait  ganglions  les  tubercules  douloureux  (p.  /|29),  et 


les  dimensions  de  la  tumeur  une  couche  corticale  cohérente,  d'une  épaisseur  de  3-i  mil- 
limètres, qui  avait  tout  à  t'ait  l'aspect  et  la  composition  de  la  substance  cérébrale  et  ne 
s'en  distinguait  qu'en  ce  qu'à  l'extérieur  elle  passait  immédiatement  dans  le  tissu  con- 
nectif qui  l'enveloppait.  Ce  dernier  était,  du  reste,  entouré  d'une  couche  dense, 
très-riche  en  éléments  élastiques,  l'n  second  sac  encore  plus  grand ,  et  qui  sem- 
blait avoir  été  vidé  pendant  l'accouchement,  paraissait  avoir  renfermé  également  de  la 
substance  cérébrale.  Ces  deux  sacs  n'étaient  cependant  pas  en  continuité  directe  avec  le 
cordon  terminal.  La  moelle  ne  contenait  rien  d'anormal. 

'  W.  Braune,  Die  DoppelbUilumien  und  nii'jehornen  Geaeliiriilsie  der  Kreiii-beingedeiul., 
p.  142. 
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Serres  1,  qui  a  recueilli  deux  observations  de  petites  nodosités 
rondes,  multiples  (il  y  en  avait  500  dans  un  cas)  sur  les  nerfs, 
les  a  décrites  comme  i^angliolbrmes  et  a  donné  à  l'afTection  le 
nom  de  névroplasie  (névroplastie).  3Iais  je  ne  connais  que  deux 
observations  dont  on  ait  fait  uae  analyse  exacte,  et  où  l'on  ait 
vu  des  cellules  qui  présentaient  la  plus  grande  analogie  avec  les 
cellules  ganglionnaires.  Dans  le  cas  de  Günsburg^^  entre  autres, 
le  troisième  et  le  quatrième  nerfs  sacrés  du  côté  gauche  se  termi- 
naient par  un  renflement  blanchâtre ,  piriforme ,  de  2  milli- 
mètres de  long,  de  1  centimètre  de  largeur  et  de  I/o  de  centi- 
mètre d'épaisseur,  tandis  que  du  coté  droit  on  les  voyait  res- 
sortir d'un  renflement  plus  petit.  Les  tumeurs  se  composaient 
d'un  feutrage  de  fibres  nerveuses  et  de  tissu  interstitiel ,  avec  de 
nombreuses  cellules,  plates,  transparentes,  de  0""",!  à  0""",15 
de  diamètre.  (Dans  un  second  cas,  où  il  existait  une  tuméfac- 
tion du  ganglion  de  Gasser,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  que 
Giinsburg^  a  considérée  lui-même  comme  cancéreuse,  il  croit 
avoir  constaté  néanmoins  une  augmentation  décuple  des  cel- 
lules ganglionnaires).  BischofF^,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
(p.  452)  de  névrômes  multiples  congénitaux,  n'a  vu  surtout 
qu'une  disposition  des  parties  connectives,  telle  qu'elle  se  montre 
dans  les  gaines  des  cellules  ganglionnaires  ;  ce  ne  seraient  donc 
en  quelque  sorte  que  des  gaines  vides;  on  n'arriva  que  dans  les 
petites  nodosités  de  la  queue  de  cheval  à  découvrir  dans  ces 
gaines  des  produits  très-pàles ,  très-délicats  et  transparents,  qui 
avaient  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  ganglionnaires. 
Ces  descriptions  sont  si  vagues  que  l'on  ne  peut  leur  accorder  au- 
cune importance  décisive.  Elles  datent  d'une  époque  où  l'on  ne 
possédait  aucun  moyen  de  reconnaître  les  éléments  ganglionnaires. 
Nous  n'avons  jusqu'à  présent  encore  d'autre  voie  certaine  d'ap- 
préciation que  celle  des  observations  expérimentales.  Quant  à  la 
régénération  des  ganglions  extirpés,  les  recherches  de  Valentin  et 
de  Walter 5  nous  en  fournissent  des  données  positives,  tandis  que 

*  Serres,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1S43,  tab.  XVI,  p.  6i3. 
-Günsburg,  Pathologische  Gewebelehre.  Leipz.  1843,  t    !  ,  p.  43,  tab.  i,  fig.  18. 
"  Günsburg  ,  /.  c,  t.  H  ,  p.  133. 
'  Knoblaucb  ,  /•  c. ,  p.  30. 

^Valentin,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  ,   1844,  t.  H,  p.  '242.  —  G.  Walter,  De 
reijeneralione  fjangliorum,  Diss.  inaiig.  Bonn  1853,  p.  13. 
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celles  de  Schrader^  concluent  négativement,  et  tout  en  penchant 
du  côté  de  l'affirnialive,  j'attends  la  démonstration  ultérieure  cer- 
taine de  la  nature  ganglionnaire  des  cellules  qui  ont  été  décou- 
vertes et  données  cöüime  telles.  D'après  un  dessin  de  Sangalli'^ 
il  semble  que  l'on  rencontre  dans  les  névrômes  des  extrémités  la 
formation  de  cellules  à  nombreux  noyaux,  du  genre  des  cellules 
gigantesques  (t.  II,  p.  206).  Je  ne  regarde  donc  pas  encore 
comme  élucidée  la  question  de  savoir  s'il  se  forme  sur  le  trajet 
d'un  nerf  parfait  une  véritable  production  nouvelle  de  ganglions, 
ou  s'il  n'y  a  pas  plutôt,  dans  un  ganglion  normal,  production 
d'une  tumeur  par  augmentation  de  volume  de  nature  hyperpla- 
sique.  Nous  manquons  précisément  d'examens  microscopiques 
satisfaisants  des  plus  grosses  tumeurs  nerveuses  ganglioformes, 
de  celles  des  ganglions  cervicaux  du  sympathique.  Lebert^  a 
examiné  au  microscope  une  tumeur  de  ce  genre  dans  un  cas 
décrit  par  Schönlein  (p.  k^k) ,  mais  seulement  après  que  cette 
pièce  avait  été  conservée  pendant  quatre  ans  dans  l'alcool;  il  ne 
trouva  ni  fibres  nerveuses  ni  cellules  ganglionnaires.  Il  n'existe 
aucune  difficulté  théorique  à  admettre  la  possibilité  de  la  pré- 
sence des  névrômes  ganglionnaires  dans  les  fibres  nerveuses  ; 
bien  plus,  on  doit  d'autant  plus  croire  à  l'existence  de  formes 
congénitales  de  ce  genre,  que  les  petits  ganglions  varient  consi- 
dérablement de  volume  et  de  nombre.  La  présence  de  ganglions 
mobiles  ou  surnuméraires  a  été  observée  notamment  sur  les  ra- 
cines des  derniers  nerfs  cérébraux  et  des  premiers  nerfs  spinaux^, 
avant  tout  sur  le  nerf  accessoire  de  Willis^;  il  faut  donc  bien  se 
garder  de  considérer  ce  phénomène  comme  pathologique.  Tout 
au  plus  aurait-on  à  le  prendre  en  considération  en  matière  de 
prédisposition  aux  productions  de  névrôme. 

Quant  à  ces  véritables  ganglions  qui  sont  la  plupart  ronds  et 
petits,  je  ferai  encore  ressortir  qu'ils  se  composent  surtout  de  cel- 
lules ganglionnaires  vraies.  Ils  se  distinguent  par  là  de  certaines 
autres  tuméfactions  qui  présentent  avec  elles  la  plus  grande  ana- 


'  L.  A.  Schrader,  Expérimenta  circa  regenerationcm  inyangUis  nerveis.  Gotting.  1850. 
-Sangalli,  Storin  dei  tumori,  tab.  II,  fig.  XV,  />'. 
=  Lcbert,  Physiol.  pathol.  Paris  ISiS,  t.  Il,  p.  ISl. 
•'Hyrtl,  Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats,  t.  XIX,  p.  447. 
•  Fleischmann ,  Hufetand's  Journal,  1840,  t.  I,  p.  113. 
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l()i»:ie,  et  que  l'on  rencontre  assez  souvent  aussi  bien  h  la  racine 
(les  nerfs  spinau\  (ju'à  la  surface  de  la  moelle  ëpinière,  et  qui  ne 
sont  l'ien  autre  chose  ([ue  des  lésions  cadavériques  consistant  en 
moelle  nerveuse  gonflée.  J'ai  la  conviction  que  l'opinion  soute- 
nue pendant  quelque  temps  par  ilob.  Froriep,  que  dans  la  chorée 
et  dans  les  affections  spinales  de  ce  genre  on  trouve  des  alté- 
rations noduleuses  des  racines  nerveuses,  repose  sur  la  confu- 
sion de  ces  états  également  herniaires  ^  avec  des  modifications  pa- 
thologiques réelles.  Mon  attention  fut  pour  la  première  Ibis  attirée 
sur  cette  différence  lorsque  (18/|5),  à  l'autopsie  d'un  enfant  mort 
de  tétanos,  je  trouvai  de  petites  nodosités  sur  l'accessoire  et  sur 
les  racines  antérieures  de  la  portion  thoracique  de  la  moelle  épi- 
nière;  l'examen  microscopique  révéla  dans  la  lésion  de  l'accessoire 
la  structure  d'un  ganglion,  et  dans  toutes  les  autres  une  extra- 
vasation  de  la  moelle. 

Enfin,  n'oublions  pas  que,  dans  la  question  de  la  nature  gan- 
glionnaire d'une  tuméfaction  des  nerfs,  il  ne  s'agit  pas  seulement 
de  <léniontrer  l'existence  de  cellules  entre  les  libres  nerveuses, 
mais  encore  faut-il  que  ce  soient  des  cellules  ganglionnaires  vé- 
ritables. Le  tissu  interstitiel  peut,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses,  devenir  le  siège  d'un  développement  cellulaire  très-abon- 
dant, et  donner  naissance  à  toutes  sortes  de  cellules  plus  ou  moins 
grandes,  amsi  que  cela  s'observe  dans  la  névrite  interstitielle,  le 
cancer  des  nerfs  etc.  Un  névrôme  existant  peut  lui-même  devenir 
le  siège  d'une  irritation  réellement  inflammatoire;  du  moins  plu- 
sieurs observateurs  ont-ils  parlé  de  la  formation  de  pus  dans  l'in- 
térieur de  névrômes  .  ^ — 

Bien  que,  d'après  ce  qui  précède,  on  ne  puisse  douter  (ju'un  grand 
nombre  de  névrômes  soient  de  nature  traumatique,  et  une  autre 
série  congénitale,  i!  reste  cependant  encore  un  nombre  très-consi- 
dérable de  cas  qui,  faute  de  données  étiologiques ,  ne  peuvent 
être  rangés  ni  avec  les  uns  ni  avec  les  autres,  et  que  l'on  est  bien 
forcé  d'appeler  des  formes  .spontanées^.  Leur  origine  irritative 
n'est  cependant  pas  douteuse,  puisqu'ils  répondent  à  ce  môme 

'Tirman,  Dtill.  de  lu  Soc.  anal.,  1862,  ji.  256. 

-■  Aronssolin ,  /.  c,  p.  10.  —  Benjamin,  ]'irchow's  Arcltiv,  t.  XI,  p.  SS. 
■"•Pièce  n«  9i  de  l'année  186i.  Névrùmc  ainyélini(iue  du  pltoiil-,  extiipe  par  le  doc- 
leur  Wilms. 
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type  d'hyperplasie  progressive  qui  caractérise  les  nëvrômes  trau- 
inatiques  et  congénitaux.  L'action  marquée  des  ciiangements  de 
température  sur  les  phénomènes  physiologiques  de  beaucoup  de 
ces  tumeurs  pourrait  faire  admettre  que  les  influences  thermiques 
ou ,  comme  on  dit  souvent ,  rhumatismales ,  sont  caractéristiques 
même  lors  de  la  formation  de  ces  produits.  Toujours  est-il  que 
l'on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard,  et  nous  devons  nous  con- 
tenter d'admettre  une  certaine  prédisposition  (faiblesse,  t.  I, 
p.  61).  Quant  à  expliquer  celle-ci,  je  ne  puis  qu'indiquer  les  faits, 
pour  moi  très-frappants  et  nombreux,  de  nëvrômes  chez  les  scro- 
fuleux  et  chez  les  phthisiques.  A\  ilks  ^  en  a  conclu,  au  contraire, 
qu'une  certaine  espèce  de  phthisie  pulmonaire  est  produite  par 
des  névrônles  des  nerfs  du  cou,  ce  que  je  ne  veux  pas  contester 
en  raison  de  certaines  anciennes  observations  d'aflection  névro- 
mateuse  du  pneumogastrique;  mais  on  rencontre  aussi  des  phthi- 
siques dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  névrômes  ni  sur  le  nerf 
vague  ni  sur  les  nerfs  du  cou,  tandis  que  l'on  y  rencontre  des 
nodosités  soit  isolées,  soit  multiples,  sur  d'autres  nerfs.  Je  pré- 
viens seulement  de  ne  pas  regarder  ces  tubercules  des  nerfs 
comine  l'expression  d'une  tuberculose,  dont  on  n'a  pas  jusqu'ici 
d'exemple  certain.  L'apparence  seule  d'une  tuberculose  semblable 
peut  résulter  de  glandes  caséeuses  adhérentes  aux  nerfs  (vague, 
phrénique),  comme  cela  se  voit  assez  souvent  au  cou  et  dans  la 
poitrine. 

]Mais  au  point  de  vue  chirurgical  ces  névrômes  sont  des  plus 
importants,  parce  qu'ils  donnent  lieu  aux  tumeurs  les  plus  volu- 
mineuses. Je  fais  abstraction,  par  conséquent,  dans  les  remarques 
suivantes,  des  formes  médullaires  (centrales),  qui.  du  reste,  à 
l'exception  peut-être  des  tumeurs  (hétéroplasiques)  du  sacrum  et 
des  testicules,  ne  sont  presque  jamais  l'objet  d'une  tentative  opé- 
ratoire directe:  tout  au  plus  cela  peut-il  arriver  dans  un  cas  de 
hernie  du  cerveau,  où  cependant  l'opération  n'a  jamais  été  suivie 
de  succès,  sauf  dans  quelques  cas  d'hydrencéphalocèle. 

Les  cas  accessibles  à  l'examen  et  au  traitement  chirurgical  ap- 
partiennent presque  tous  aux  névrômes  durs  ;  aussi  la  plupart 
dentre  eux  ont-ils  été  décrits  autrefois  comme  des  s(/uirrhes,  des 

'  Wilks,  Tranatict.  l'alli.  Suc,  vol.  X,  p.  '2. 
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stéatômes  et  iiiènie  connue  des  névrostéatomes^.  En  général,   ils 
sont  conformes  au  type  connu  des  névrônies  d'amputation.  A  l'in- 
cision,  ils  présentent  l'aspect  du   myôme  ou  ])lutôt   du  libro-     ' 
myôme.  La  surface  de  section  apparaît  blanche  ou  jaunâtre,  ex-    | 
sangue,  souvent  lobée;  cependant  elle  présente  aussi  un  feutrage    j 
épais,  assez  souvent  fibro-cartilagineux.  Quelquefois  les  couches    J 
extérieures  ont   une    disposition  plutôt  concentrique;   la  plus    f 
airande  partie  de  la  masse  interne  présente  habituellement  des 
traînées  et  des  faisceaux  sinueux  en  même  temps  que  des  mailles 
qui  renfernient  des  dépôts  lisses  ou  faisant  une  saillie  légère.  Les 
fibres  nerveuses  sont  contenues   dans  les  petits  faisceaux  qui 
s'entrelacent  dans  toutes  les  directions ,  de  telle  sorte  que  dans 
chaque  direction  où  l'on  fasse  la  coupe ,  on  obtient 
des  coupes  longitudinales,  transversales  ou  obliques        ^'s  '«7. 
des   faisceaux,    tout  comme  dans  les    coupes  de  ^ ^^# 

myômes  de  l'utérus  (p.  303);  l'aspect  que  donne  .,^ 
l'examen  microscopique  ressemble  tout  à  fait  aussi  ß-' 
à  celui  de  ces  tumeurs.  Pour  faire  un  examen  pré-  fe, 
eis ,  il  faut  recourir  à  la  méthode  employée  d'abord    ^  |: 

par  Reil  dans  le  but  de  distinguer  les  nerfs   des     ^,  H 

parties  du  tissu  connectif;  elle  consiste  à  faire  ma-  ). 

cérer  la  pièce  dans  de  l'acide  nitrique  étendu.   Tan-  -*-  . 

dis  que  dans  les  myômes  on  isole  ainsi  les  fibres 
musculaires  lisses,  on  détache  ici  les  fibres  nerveuses  de  leur 
stroma  formé  de  tissu  connectif.  Quand  les  fibres  nerveuses 
renferment  de  la  moelle,  on  les  reconnaît  sans  difficulté,  et 
la  macération  dans  l'acide  nitrique  n'est  même  pas  néces- 
saire, puisque  chaque  coupe  mince  rendue  plus  transparente 
avec  de  la  soude  ou  de  l'acide  acétique  laisse  facilement 
apercevoir  les  fibres  à  contenu  médullaire.  Il  est,  au  con- 
traire, très-difficile  d'examiner  les  névrômes  amyéliniques,  dont 
un  grand  nombre  de  fibres,  sinon  toutes,  ne  renferment  pas 
de  moelle.  Ces  cas  ont  été  constamment  pris,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  même  fibro- 

Vig.  49 .  Coupe  d'une  lunieur  d'un  névrônie  amycliniquc  fibiilhiire ,  provenant  d'une 
branche  du  médian  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Pièce  n"  104  a  de  Taniiee  1857. 
Grandeur  naturelle. 

'  Wutzcr,  Hcckei's  Annaleii ,  183G,  t.  XXIII,  p    398. 
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nucléaires ,  parce  que  à  rexainen ,  surtout  après  addition 
d'acide  acétique,  on  n'y  découvre  qu'une  masse  considérable  de 
noyaux  allongés  dans  une  substance  fondamentale  solide,  tibril- 
laire  ou  striée.  Quand  on  étire  cette  masse,  beaucoup  de  ces 
noyaux  deviennent  libres,  et  il  semble  qu'il  n'y  ait  que  des 
noyaux  libres.  Mais  en  traitant  ces  préparations  avec  plus  de 
soin,  on  remarque  que  ces  noyaux  sont  contenus  dans  les  fibres, 
qu'un  grand  nombre  de  ces  fibres  sont  parallèles  entre  elle», 
qu'elles  forment  des  faisceaux  tout  à  fait  particuliers,  qui  se  dis- 
tinguent de  tous  les  faisceaux  du  tissu  connectif  par  l'abondance 
et  l'uniformité  des  noyaux  étroits,  de  forme  ovale  allongée.  La 
constance  avec  laquelle  cette  formation  se  répète  dans  les  né- 
vrômes  solides  m'a  déjà  frappé  à  une  époque  oii  je  ne  présumais 
pas  encore  le  caractère  nerveux  de  ces  fibres^.  Ce  n'est  qu'en 
examinant  soigneusement  les  névrômes  myéliniques  que  je  suis 
arrivé  à  l'idée  qu'il  s'agissait  ici  aussi  de  fibres  nerveuses  pâles  et 
sans  moelle-.  Cette  idée  s'est  trouvée  confirmée  par  l'examen  gé- 
nésique  de  ces  produits.  Les  névrômes  myéliniques,  en  effet,  ont 
aussi  un  premier  stade  amijélinique  dans  lequel,  comme  du  reste 
Wedl  ^  l'a  déjà  observé,  il  n'existe  que  des  fibres  pâles  dans  la 
masse  gélatineuse  encore  molle.  Les  névrômes  amyéliniques  ne 
se  distinguent  donc  des  névrômes  myéliniques  qu'en  ce  qu'ils  ne 
dépassent  jamais  le  premier  stade,  bien  que  leur  tissu  interstitiel 
s'augmente  et  se  consolide. 

Les  névrômes  diffèrent  essentiellement  des  fibromes,  ainsi  que 
des  tumeurs  fibro-nucléaires,  en  ce  que  les  noyaux  s'y  trouvent 
contenus,  non  pas  dans  de  simples  cellules,  mais  dans  des  fibres 
à  contours  doubles  que  l'on  peut  poursuivre  sur  de  longs  par- 
cours. La  coupe  transversale  de  ces  fibres  est  ronde  ou  au  moins 
arrondie;  jamais  on  ne  trouve,  comme  dans  les  fibromes,  de 
coupes  étoilées  ou  réticulées,  serait-ce  même  dans  le  tissu  inter- 
médiaire (périnèvre  et  névrilème)  des  petits  faisceaux  nouvelle- 
ment formés.  Une  bonne  coupe  examinée  au  microscope  montre, 
déjà  à  un  grossissement  moyen,   limage  de  ces  faisceaux  qui 


'  Virchow's  Archiv,  1857,  t.  Xll,  |t.  116. 
-Virchow,  ibid.,  1858,  t.  MU,  \k  i63. 
=  Wedl,  /.  r.  ,  \i.  16. 
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sVntrelacent,  ol  dont  la  plus  grande  pari  appartient  aux  libres 
nerveuses  unes. 


La  question  relative  à  la  connexion  de  ces  tibres  et  de  ces  fais- 
ceaux fibreux  qui  sont,  sans  aucun  doute,  de  nouvelle  formation, 
n'est  pas  plus  résolue  pour  les  formes  myéliniques  que  pour  les 
formes  a  myéliniques.  On  est  tenté  de  penser  que  les  nouvelles 
fibres  sont  produites  par  des  prolongements  des  anciennes  qui  se 
partagent;  les  premières  observations  que  j'ai  faites  sur  l'état  des 
nerfs  de  nouvelle  formation  dans  les  adhérences^  semblaient  fa- 
vorables à  cette  manière  de  voir.  En  effet,  les  divisions  dichoto- 
miques^ des  fibres  primitives  dans  les  névrômes  myéliniques 
sont  des  plus  remarquables,  mais  elles  ne  sont  cependant  pas 
assez  fréquentes  pour  permettre  de  regarder  cette  dichotomie 


rig.  48.  Coupe  d'un  névrùme  amyélique  de  ravant-bras,  examiné  au  inicioscope 
(fig.  47).  (loupes  nombreuses,  transversales,  obliques,  longitudinales  des  faisceaux  ner- 
veux. Faible  grossissement. 

'  Virchow,  Würab.  VerliaiulL,  1850,  t.  I,  p.  1«. 

-Führer,  /.  c,  p.  250,  lig.  4.  --  Vhchoiv's  Archiv,  l.  Xlll,  p.  4G0. 
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comme  la  règle;  d'autres  fois  on  trouve  si  peu  de  ramifications 
des  fibres  primitives  '  qu'elles  ne  peuvent  exercer  aucune  influence 
sur  l'ensemble  de  la  tumeur.  Du  reste,  leur  fréquence  ne  démon- 
trerait pas  que  la  séparation  (ramification)  des  fibres  primitives 
dépend  d'une  scission,  d'un  dédoublement  de  ces  fibres  suivant 
la  longueur;  bien  plus,  il  pourrait  ne  s'agir  ici  que  d'une  pro- 
duction de  nouvelles  fibres  sortant  des  anciennes.  Les  choses  ne 
semblent  pas  non  plus  se  passer  ainsi.  Leur  matrice  se  trouve  être 
bien  plutôt,  d'après  tout  ce  que  nous  savons  jusqu'à  présent,  le 
tissu  connectif  en  voie  de  prolifération,  et  en  premier  lieu  le  pé- 
rinèvre,  où  se  produisent  les  cellules  fusiformes  qui  entrent  dans 
le  sens  de  longueur,  en  connexion  les  unes  avec  les  autres,  et  se 
transforment  directement  en  fibres  nerveuses.  Förster-  prétend 
même  avoir  déjà  observé  le  dépôt  de  la  moelle  dans  quelques 
cellules  fusiformes. 

Si  les  jeunes  fibres  nerveuses  ont  déjà  leur  existence  propre  et 
se  sont  produites  à  côté  des  anciennes,  les  observations  faites  lors 
de  la  régénération  n'en  apprennent  pas  moins  qu'au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  elles  entrent  en  connexion  avec  les  an- 
ciennes. D'après  mes  observations  sur  les  névrômes  d'amputa- 
tion, la  nouvelle  production  de  fibres  nerveuses  s'étend  bien  au- 
dessus  de  l'extrémité  coupée  des  nerfs  dans  leurs  branches, 
où  l'on  trouve  de  jeunes  éléments  à  côté  des  anciens^.  Weis- 
mann '^  a  vu  les  nerfs  partir  de  faisceaux  latéraux  de  nouvelle 
formation  pour  pénétrer  dans  le  faisceau  principal  en  suivant 
deux  directions,  de  telle  sorte  qu'une  partie  des  fibres  se  dirigeait 
en  haut  et  l'autre  en  bas.  Il  en  conclut  que  beaucoup  de  fibres 
nouvellement  formées  n'atteignent  pas  du  tout  le  centre.  Si  l'on 
arrivait  à  démontrer  qu'une  partie  des  nouvelles  fibres  nerveuses 
reste  sans  entrer  en  connexion  avec  les  anciennes  et  qu'elle  peut 
persister  dans  cet  état,  tandis  qu'une  autre  partie  présente  une 
connexion  régulière,  on  jetterait  ainsi  une  vive  lumière  sur  le 
mécanisme  physiologique  des  symptômes  si  variés  que  l'on  ren- 
contre dans  les  névrômes  en  apparence  identiques. 

'  Weissmann,  /.  c,  p.  21V. 

-  Förster,  /.  e. ,    p.  105,  tab.  W ,  fig.  1 ,  2,  13. 

^  Viichow's  Archiv,  t.  XIH,  p.  260. 

'Weisinaiin  ,  /.  c,  p.  VI,  ji.  215,  lab.  VI,  fig.  6. 
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La  scission  des  faisceaux  nerveux  a  pour  la  structure  des  né- 
vrômes  une  importance  bien  plus  grande  que  la  division  des 
libres  primilives.  On  voit  partout  se  former  une  scission  progres- 
sive des  rameaux  de  plus  en  plus  nombreux,  partant  d'un  fais- 
ceau préexistant,  en  même  temps  que  les  faisceaux  se  forment 
aussi.  Les  rameaux  qui  se  disjoignent  s'entrelacent  de  plus  en 
plus  les  uns  dans  les  autres,  et  Unissent  par  former  un  lacis  inex- 
tricable. Quand  on  peut  s'éclairer  de  l'observation  comme  dans 
les  névrômes  traumatiques,  surtout  dans  ceux  d'amputation,  il 
semble  que  les  nouveaux  faisceaux  peuvent  se  souder  les  uns  aux 
autres,  et  donner  lieu  ainsi  à  des  anses  nerveuses.  En  ellét , 
après  une  amputation  où  deux  nerfs  voisins  ont  été  coupés,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  (p.  kki),  non-seulement  chacun  de  ces  nerfs 
peut  se  renfler  à  son  extrémité ,  mais  ces  deux  renflements 
peuvent  aussi  plus  tard  se  confondre  en  un  seul  par  un  cordon 
qui  les  réunit.  La  coupe  pratiquée  à  travers  une  de  ces  nodosités 
anastomotiques  produit  complètement  le  même  elfet  que  si  la 
masse  fibreuse  de  deux  côtés  s'était  soudée  et  qu'il  se  soit  établi 
une  véritable  communication  par  des  anses  ^.  Je  ne  sais  pas  si 
les  choses  se  passent  réellement  ainsi,  et  notamment  dans  la  con- 
tinuité des  névrômes.  Il  est  très-difiicile  d'arriver  à  s'édifier  à 
cet  égard.  La  difficulté  qu'il  y  a  à  poursuivre  une  même  fibre  à 
travers  toutes  ses  circonvolutions  variées  est  tellement  grande, 
que  je  n'ai  pu  arriver  jusqu'à  présent  à  en  obtenir  une  figure 
complète. 

Le  fait  principal  consiste  donc  dans  l'entrelacement  des  fais- 
ceaux nerveux  qui  produit  un  feutrage  d'apparence  fi-  reu  se , 
absolument  semlilable,  comme  aspect  extérieur,  à  un  fibrome 
simple.  Il  est,  par  suite,  très-probable  que  beaucoup  de  tuiueurs 
que  l'on  n'examine  qu'extérieurement  sur  le  vivant  ou  que  l'on 
extirpe,  et  que  l'on  .s'est  contenté  en  suite  de  regarder  et  de  ranger 
dans  la  série  des  tumeurs  fibreuses,  sont  à  compter  parmi  les  né- 
vrômes. La  dissection  même  cadavérique  ne  fait  pas  toujours  dé- 
couvrir la  connexion  avec  des  fibres  nerveuses  ;  j'ai  disséqué  moi- 
même  des  tumeurs  sous-cutanées  d'un  volume  très-considérable  - 


'Cruveilhier,  Allas,  livr.  V[,  pi.  V,  üg.  4. 
"  Pièce  no  49  de  l'année  1866. 
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que  je  reconnus  pour  des  névrômes  amyéliniques,  sans  y  découvrir 
la  moindre  connexion  avec  un  nerf.  Je  ne  doute  cependant  pas 
qu'il  en  existe.  Il  est  probable  que  certains  libroïdes  récurrents 
ou  malins  (t.  I.  p.  358)  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Cette  opinion  s'appuie  principalement  sur  une  observation 
très-remarquable  que  j'ai  publiée  il  y  a  quelques  années^  et  sur 
la  nature  réelle  de  laquelle  je  restai  d'abord  incertain  moi- 
même,  ^l.  le  docteur  Schmidt,  de  Bernburg,  m'adressa  un  jour, 
pour  les  examiner,  de  nombreuses  tumeurs,  les  unes  rondes,  les 
autres  mamelonnées .  ayant  en  moyenne  le  volume  d'une  cerise 
jusqu'à  celui  d'une  prune;  il  me  fit  savoir  en  même  temps  qu'elles 
provenaient  d'un  tailleur,  âgé  alors  de  soixante  et  un  ans,  qui 
avait  remarqué  trente-quatre  ans  auparavant,  sur  la  face  pal- 
maire de  lavant-bras,  près  du  poignet,  une  tumeur  du  volume 
d'une  lentille,  qui,  après  avoir  persisté  pendant  vingt  ans,  sans 
dépasser  la  grosseur  d'une  petite  cerise,  avait  alors  commencé  à 
s'accroître  rapidement,  et  avait  fini  par  atteindre  le  volume  d'une 
pomme.  La  tumeur  fut  extirpée  a  cette  époque  par  Blasius,  et  la 
plaie  guérit  très-bien.  Le  professeur  Max.  Schnitze,  qui  examina 
la  tumeur  extirpée,  la  regarda  comme  fibro-plastique.  3fais  neuf 
mois  après  il  se  développa  déjà  une  nouvelle  tumeur,  qui  arriva 
de  nouveau  en  peu  de  temps  au  volume  d'une  pomme  et  au-des- 
sus de  laquelle  la  cicatrice  s'excoria  et  devint  saignante.  On  dut, 
par  suite,  en  faire  l'extirpation  à  son  tour,  trois  ans  après  la  pre- 
mière opération.  Cette  fois  il  ne  tarda  pas  à  se  former  plus  haut 
sur  ce  bras  plusieurs"  nouvelles  nodosités,  qui  furent  également 
extirpées.  Les  récidives  se  succédèrent  ainsi,  de  telle  sorte  que 
les  tumeurs  qui  me  furent  adressées  provenaient  de  la  cinquième 
récidive.  Il  y  avait  alors  quelques  vingt-quatre  de  ces  tumeurs 
semblables,  faciles  à  énucléer  chacune  isolément.  Le  chirurgien 
qui  pratiqua  cette  opération  fut  surpris  de  ne  trouver,  dans  un 
cas  de  tumeur  d'apparence  si  maligne,  aucun  symptôme  de 
troubles  généraux,  ni  glandes  axillaires  prises,  ni  etat  général 
du  malade  notablement  en  souffrance.  L'examen  des  nodosités 
me  montra  la  disposition  des  tumeurs  fibro-nucléaires,  mais 
avec  une  régularité  telle  que  je  ne  l'avais  rencontrée  que  dans 

'  VircJiovs  Archiv,  1857,  t.  \II,  p.  lu.  —   Blasius,  Archir  für  klinische  Chirurgie, 
1862,  t.  H,  p.  193. 
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régulière- 


Fig.  49. 


les  névromes  {i\g.  kl  et  /i8).  En  y  regardant  de  plus  près  ,  je 
trouvai  ([u'en   les  ënucléant  on  arrachait  en  niènie  temps    de 
longs  filets  nerveux  très-fins.  J'en  conclus  que  c'étaient  des  né- 
vromes.  —  La  cica- 
trisation   se 
nouveau 

ment;  mais  à  peine 
un  an  après,  M.  Bla- 
sius.  de  Halle,  eut 
l'obligeance  de  m'a- 
dresser  le  bras  de  cet 
homme  qu'il  avait 
amputé.  Il  s'était  de 
nouveau  développé , 
encore  plus  haut,  sur 
l'avant -bras,  une 
masse  de  nouvelles 
tumeurs  qui,  en  peu 
de  temps,  avaient  at- 
teint le  volume  d'un 
poing  et  même  au 
delà,  et  qui  avaient 
fini  par  adhérer  à  la 
peau;  la  surface  de 
quelques-unes  d'en- 
tre elles  commençait 
à  s'ulcérer.  M.  Bla- 
sius  m'envoya  le  bras 
en  m'observant  que 
je  paraissais  m'être 
trompé,  et  qu'il  s'a- 
gissait d'une  production  maligne.  Le  nouvel  examen  démontra 
qu'il  n'existait  rien  autre  chose  qu'un  névrôme.  Les   tumeurs 


Fig,  40.  Névrôme  amyéliiiique  ,  multiple,  récurrent,  ulcéreux,  de  l'avant-bias.  La 
l)lupart  (les  tumeurs  sont  sous-cutanées.  En  a  se  trouve  un  névrùnie  adhérent  à  la  peau 
qui  est  ulcérée,  de  sorte  qu'autour  de  la  saillie  fongueuse  on  voit  le  imnl  de  l:i  |ieau 
(en  h)  s'abaisser.  En  c  se  trouve  une  cicatrice  provenant  d'une  extirpation  antérieure 
(Voy.  fi-.  47  et  48). 
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superlicielles  provenaient  régulièrement  des  petits  rameaux  ner- 
veux de  l'avant-bras,  notamment  de  ceux  qui  étaient  rapprochés 
de  la  peau.  Les  plus  profondes  étaient  en  connexion  avec  les  gros 
troncs  ;  partie  se  développaient  en  forme  d'éventail  pour  se  replier 
ensuite  sur  elles-mêmes,  et  partie  passaient  subitement  à  l'état  de 
masse  noduleuse.  Toutes  se  composaient  d'une  masse  nerveuse  en 
voie  de  prolifération,  mais  dépourvue  de  moelle.  Je  ne  trouvai  nulle 
part  de  fibres  à  bords  foncés  (myéliniques),  mais  on  voyait,  çà  et 
là  au  centre  des  grosses  nodosités,  des  points  en  cours  de  dégéné- 
rescence graisseuse.  —  La  plaie  de  l'amputation  guérit  dans  l'es- 
pace de  quatre  semaines,  sans  qu'il  s'ensuivît  de  récidive.  Cet 
homme  mourut  cependant  cinq  mois  après  d'une  pneumonie, 
suite  de  refroidissement  ;  on  ne  consentit  pas  à  ce  que  l'autopsie 
en  fut  faite. 

Cette  observation  démontre  trois  manières  différentes  d'oii  peut 
résulter,  dans  ces  cas,  l'apparence  de  l'hétérologie  et  de  la  vraie 
malignité:  la  récivide  rapide  dans  le  voisinage;  la  multiplicité  lo- 
cale qui  semble  provenir  des  couches  et  des  tissus  les  plus  variés; 
enfin  la  propriété  du  névrôme  de  faire  saillie  au-dessus  de  la  sur- 
face de  la  peau  avec  laquelle  il  contracte  des  adhérences  et  de 
finir  par  amener  l'ulcération  de  ce  tégument.  Les  ulcères  res- 
semblent beaucoup  aux  ulcères  sarcomateux  ou  fongueux,  et 
quand  on  énuclée  la  tumeur  sans  penser  aux  fibres  nerveuses 
que  l'on  énuclée  en  même  temps,  on  peut  facilement  se  figurer 
avoir  alfa  ire  à  un  sarcome  (tumeur  fibro-plastique)  ou  à  quelque 
produit  plus  malin  encore.  On  peut  citer  ici  comme  exemple  un 
cas  publié  par  Grohe  ^  comme  sarcome  «  avec  le  caractère  d'une 
tumeur  fibro-granuleuse  »  qui  était  sous  plusieurs  rapports  ana- 
logue à  celui  que  j'ai  rapporté.  La  main  de  la  malade  fut  désar- 
ticulée pour  une  tumeur  de  la  paume,  en  connexion  avec  le  nerf 
médian  ;  cette  tumeur  passait  entre  les  os  du  métacarpe  et  arri- 
vait jusqu'au  dos  de  la  main. 

Il  est  par  conséquent  très-probable  que  le  nombre  des  tumeurs 
qui  appartiennent  à  la  catégorie  des  névrômes  est  bien  plus  grand 
dans  certaines  directions  qu'on  ne  l'admet  aujourd'hui ,  tandis 
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que,  criiu  autre  côté,  nombre  de  tumeurs,  considérées  comme 
(elles  par  les  auteurs,  doivent  en  être  effacées.  En  effet,  on  ne 
ferait  que  favoriser  la  confusion,  si  maintenant  encore,  où  l'on  a 
appris  à  connaître  les  différences  intimes  des  tumeurs  considérées 
et  décrites  jusqu'à  présent  comme  névrômes  et  où  l'on  sait  qu'ils 
constituent  plusieurs  genres  et  non  pas  seulement  des  variétés, 
on  voulait  se  refuser  à  les  envisager  suivant  les  données  précises 
de  l'histologie.  Chacun  comprend  ce  que  l'on  entend  par  cancer 
ou  cancroïde  du  sciatique,  mais  il  y  aurait  certainement  méprise 
si  on  appelait  névro)iie  un  carcinome  semblable. 

Il  résulte  de  mon  expérience  jusqu'à  présent  que  le  vrai  né- 
vrôme  est  une  tumeur  essentiellement  locale  et  bénigne.  Les  cas 
par  eux-mêmes  très-rares  de  développement  hétérologique  sont 
tellement  du  ressort  de  la  tératologie,  que  l'on  peut  en  faire  abs- 
traction pour  la  question  principale.  Tous  les  autres  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  hyperplasies  partielles ,  bien  que  leur 
développement  procède  par  un  détour,  et  que  les  nouveaux  élé- 
ments naissent  par  granulation,  d'une  matrice  de  tissu  connectif. 

La  marche  de  la  tumeur  prise  isolément  répond  en  général, 
d'une  façon  remarquable,  à  ce  qui  se  passe  dans  une  partie  nor- 
male du  corps.  Peu  d'autres  pseudoplasmes  sont  au  même  degré 
empreints  du  caractère  d'une  nouvelle  formation  durable.  L'ac- 
croissement se  fait  en  général  avec  lenteur,  et  cependant ,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  tumeur  n'atteint  qu'un  volume  moyen  et 
souvent  même  très -petit.  Il  se  passe  souvent  dix  ans  avant 
qu'il  ne  survienne  un  changement  appréciable  dans  les  dimensions 
de  la  tumeur.  Les  tumeurs  nerveuses  très-grandes  ne  consistent 
jamais  simplement,  à  ce  qu'il  semble,  en  une  hyperplasie  ner- 
veuse. Ces  circonstances  expliquent  comment  elles  font  si  sou- 
vent sur  les  observateurs  l'impression  d'un  ganglion  accidentel. 

Les  transformations  intimes  dans  les  éléments  constituants  de 
la  tumeur  sont  rares,  et  on  ne  les  connaît  que  dans  les  formes 
volumineuses  et  à  croissance  rapide.  Je  mentionnerai  tout  d'a- 
bord comme  telles  les  processus  inflammatoires  qui  ont  déjà  été 
signalés;  ils  peuvent  conduire  soit  à  la  suppuration,  soit  à 
l'induration.  Tous  deux  ont  cependant  été  peu  étudiés  jusqu'à 
présent ,  et  nous  ignorons  encore  si  l'induration  secondaire  du 
tissu  interstitiel  peut  entraîner  une  atrophie  des  parties  ner- 
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veuses,  d'après  des  phénomènes  analogues  à  ceux  des  tumeurs 
strumeuses  et  des  myômes.  On  signale  dans  quelques  rares  cas 
des  crélitîcations  ^,  qui  semblent  n'être  jamais  que  partielles. 

On  a  également  observé  peu  d'autres  processus  régressifs.  La 
(légénérescefice  graisseuse  y  a  été  déjà  mentionnée  (p.  liSO).  Il 
serait  possible  qu'ainsi  se  produisit  une  régression  et  une  dimi- 
nution des  névromes.  Toutefois  il  en  existe  à  peine  un  exemple 
certain  (p.  lili^-liliQ).  La  dégénérescence  conduit  bien  plus  sou- 
vent au  ramollissement,  qui,  lorsqu'il  survient  à  l'intérieur  des 
tumeurs,  entraîne  des  transformations  cystoides.  Les  observations 
de  Weismann  et  de  Dehler  (Förster)  prouvent  que  dans  les  véri- 
tables névromes  on  rencontre  aussi  des  cavités  remplies  de  li- 
quide. Il  est  probable  que  c'est  ici  aussi  qu'il  faut  ranger  un  cas 
décrit  par  van  der  ßyl  et  Snow  Beck  2,  d'un  névrôme  du  nerf 
tibial  postérieur.  Mais  on  peut  néanmoins  admettre,  en  général, 
que  les  névromes  cystiques  ne  sont  autres  habituellement  que  des 
myxômes  (t.  I,  p.  424). 

Les  névromes  n'ont  aucune  tendance  à  l'ulcération.  Les  ulcé- 
rations qui  s'y  produisent  partent  des  nodosités  superficielles  qui 
sont  placées  immédiatement  contre  la  peau  ou  au-dessous  d'elle 
et  la  repoussent.  L'ulcère  n'est  tout  d'abord  qu'une  ulcère  cutané 
simple,  et  ne  s'étend  que  plus  tard  au  névrôme  (p.  478-479  ; 
fig.  49).  Il  peut  en  résulter  une  apparence  de  malignité,  mais  il 
est  évident  que  cet  état  d'ulcération  n'est  qu'accidentel  et  n'a 
rien  d'essentiel  en  lui-même. 

Le  névrôme  n'acquiert  jamais  de  propriétés  réellement  infec- 
tieuses. Il  se  borne  au  domaine  de  l'organe  nerveux  sur  lequel 
il  se  développe,  et  quand  même  ce  domaine  se  trouve  en  quel- 
que sorte  élargi  par  suite  de  circonstances  pathologiques,  comme 
dans  la  régénération,  ses  limites  n'en  restent  pas  moins  toujours 
très-étroites.  Il  ne  se  produit  de  nodosités  névromateuses  spon- 
tanées ni  à  côté  des  nerfs,  ni  dans  les  ganglions  lymphatiques , 
ni  dans  les  organes  éloignés,  et  le  seul  phénomène  dans  ces  cas 
qui  puisse  faire  croire  à  une  infection  ou  à  une  contagion ,  c'est 


'  Ollivier,  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies  {Ueber  das  hückenmarh  u.  seine 
Kranlüu'ilen,  Irad.  du  franrais.  Leipz.  182i,  p.  212,  tab.  11).  —  Sangalli,  Storia  de  lu- 
moii,  vol.  II,  p.  183.  —  T.  Smith,  Trnnsact.  Path.  Soc.  Lond.,  vol.  XII,  p.  2. 

-  van  der  Byl  et  Snow  Beck,  Transuct.  Patli.  Soc.  Lond.,  vol.  VI  ,  p.  49,   pi.  III-IV. 
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la  Htultiplicitédes  névrômesdont  il  a  déjà  été  question  (p.  /|51.) 
Dans  la  multiplicité  locale,  nous  avons  d'abord  le  cas  où  toute 
une  série  de  nodosités^  se  développent  le  long  du  trajet  d'un 
nerf  déterminé.  Ce  cas,  en  somme  assez  rare,  se  conçoit  [)ar 
l'analogie  d'autres  états  d'irritation  qui  se  propagent  dans  un 
tissu  déterminé  et  donnent  lieu  d'espace  en  espace  à  des  points 
d'éruption.  —  Il  faut  en  distinguer  la  multiplicité  dans  les 
branches  d'un  tronc  nerveux  plus  ou  moins  gros,  où  de  nom- 
breuses nodosités  peuvent  apparaître,  les  unes  à  côté,  au-dessus 
ou  en  arrière  des  autres.  Tel  est  d'un  côté  le  néyrôme  plexiforme 
des  rameaux  les  plus  lins,  et  de  l'autre  le  névrôme  à  nodosités 
multiples  d'une  certaine  région.  J'ai  déjà  cité  un  exemple  très- 
remarquable  de  cette  dernière  forme  observé  à  l'avant- bras 
(p.  478);  Robert-  en  a  décrit  un  du  nerf  musculo-cutané,  et 
Jacquart^  un  du  médian.  Stromeyer^  a  désarticulé  le  bras  d'un 
idiot  de  dix-neuf  ans,  qui  présentait,  outre  un  névrôme  colossal 
du  médian,  d'innombrables  petites  tuméfactions,  du  volume  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  des  nerfs  cutanés  de  la 
partie  palmaire  de  l'avant-bras  et  de  la  surface  de  la  main. 
Barthel  v.  Siebold  parle  de  deux  tumeurs  douloureuses  de  la  ré- 
gion malléolaire  chez  une  femme  (p.  434).  Demeaux  ^  a  vu  toute 
une  série  de  nodosités  sur  les  rameaux  du  nerf  tibial  antérieur  ; 
van  der  Byl  (p.  48*2)  en  a  observé  plusieurs  au  nerf  tibial  posté- 
térieur.  Passavant  ^  a  décrit  un  exemple  remarquable  provenant 
du  nerf  honteux  (/i.  perinœus).  Marjolin  a  extirpé  du  scrotum 
plusieurs  corps  lenticulaires  douloureux  (p.  434).  Outre  l'obser- 
vation de  Günsburg  sur  les  nerfs  sacrés  (p.  469),  il  faut  citei' 
notamment  celle  de  Cruveilhier  sur  le  sympathique  du  cou  '. 
L'observation  de  Lobstein  ^ ,  également  rangée  dans  cette  caté- 
gorie, sur  la  présence  de  tuméfactions  normales  sur  le  ner/ 
splanchnique,  semble  appartenir  à  la  catégorie  des  ganglions 


'Richerand  etCloquet,  dans  Descot,  /.  c. ,  p.  118. 

-Robert,  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir. ,  août  1851. 

^  Jacquart,  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  biologie  ,  1857,  2«=  série,  t.  III ,  p.  236. 

^  Stromeyer,  Handb.  der  Chirurgie.  Freib.  i.  Br. ,  1844,  t.  I,  p.  414. 

^Demeaux  et  Giraldès  ,  Bull,  de  la  Soc.  anat. ,  1843,  p.  12. 

"Passavant,  Viretiow's  Archiv,  1855,  t.  VIII,  p.  41,  tab.  I. 

'Cruveilbier,  Atlas  d'anal,  palh. ,  livr.  I  ,  pi.  III. 
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migrateurs  ou  surnuméraires  (p.  /i70).  —  Dans  ces  formes  on 
devra  s'en  prendre  soit  à  une  propagation  de  l'irritation  dans  la 
continuité  des  nerfs,  soit  à  une  influence  des  mêmes  causes 
morbitiques  sur  une  certaine  surface  plus  étendue. 

La  multiplicité  générale  n'en  diffère  qu'en  apparence.  Elle  n'a 
également  par  elle-même  rien  d'infectieux  ni  de  métastatique. 
En  effet,  les  nodosités,  quelques  nombreuses  qu'elles  puissent 
être,  ne  procèdent  pas  les  unes  des  autres,  mais  elles  existent 
concurremment  sur  beaucoup  de  points  et  dans  le  domaine  des 
nerfs.  On  peut  donner  à  cette  tendance  générale  le  nom  de  névro- 
plasie  ou  de  diathèse  névromcUeuse  (p.  /i68),  mais  on  n'a  aucune 
raison  de  la  rapporter  à  une  dyscrasie  ou  à  un  contagium  déter- 
miné. Certains  cas  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  congénitaux 
ou  héréditaires  (p.  /i53-/t55);  d'autres,  au  contraire,  comme 
Smith  i  l'a  notamment  démontré,  sont  le  propre  de  l'âge  avancé, 
sans  qu  il  ait  été  jusqu'à  présent  possible  de  découvrir  quelque 
cause  déterminée  qui  décide  de  leur  production. 

Les  cas  de  névromatose  générale  sont  assez  rares.  On  en 
compte  à  peu  près  30  dans  les  auteurs-.  Ils  varient  beaucoup 
entre  eux.  en  ce  que  l'affection  s'étend,  dans  certains  cas,  outre 
les  nerfs  spéciaux,  aux  nerfs  sympathiques,  rarement  aux  nerfs 
crâniens,  quelquefois  aux  racines  nerveuses  dans  la  cavité  crâ- 
nienne et  dans  le  canal  rachidien,  quelquefois  enfin  jusqu'aux 
nerfs  cutanés  les  plus  fins.  En  général,  les  nerfs  périphéricpies 
de  la  surface  du  corps  étaient  cependant  surtout  affectés,  tandis 
que  les  nerfs  des  organes  splanchniques  n'y  prenaient  qu'une  part 


'  Rob.  W    Smith,  /.  c,  p.  13. 

-Outre  les  cas  cités  par  Schiffner  (2),  Monteggia,  Hesselbach  (Wutzer),  Barkow, 
Bischoff  (Knoblauch),  Schönlein  (Hasler),  Serres  (9),  peut-être  aussi  Vallender,  il  faut 
encore  compter  les  suivants:  Rob.  W.  Smith,  l.  c,  p.  13-19,  pi,  1-3  (3).  Morel-La- 
vallée,  Btill.  de  la  Soc.  de  chir.,  1849,  t.  1,  p.  225.  Giraldès,  ibid.,  p.  226.  Maher  et 
Payen,  Comptes  rendus  de  rAcadémie  des  srAences,  1843  ,  p.  1171.  S.  A.  W.  Stein,  De 
neuromale  quodarn  nervi  ischiadici  disputatio ,  Havniœ  1846,  p.  21,  fig.  3.  Sangalli, 
Sloriu  dei  tiimori,  vol.  Il,  p.  183.  Houel,  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1833,  t.  III,  p. 
250.  Kupfcrberg,  Ein  Beitrag  zur  path.  Anatomie  der  Geschwülste  im  Verlaufe  der 
Nerven.  Inaug.  Abhandl.  Mainz.  1834.  0.  Heusinger,  Virchoiv's  Ajxhiv,  t.  XXVII,  p. 
206,  pl.  VI.  K\ob ,  Zeitschr.  der  Ges.  Wiener  Aerzte,  1838,  n»  3,  p.  47.  Témoin, 
Bull,  de  In  Soc.  anat.,  1837,  p.  407.  Cazalis  dans  FoUin,  Traité  éléin.  de  path.  ext., 
t.  II,  1,  p.  218.  Wilks,  Transact.  Path.  Soc.  Lond.,  1839,  vol.  X,  p.  1.  T.  Smith, 
ibid.,  1861,  vol.  XII,  p.  1. 
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très-faible.  Dans  deux  cas  de  Smith  '  on  trouva  un  si  erand 
nombre  de  névromes  sous-cutanés  répandus  sur  toute  la  surface 
du  corps,  que  celle-ci  en  paraissait  toute  nerveuse,  et  que  l'on 
pouvait  suivre  très-bien  ainsi  le  trajet  de  certains  filets  nerveux 
sans  dissection  préalable  ni  lésion  cutanée  indicatrice.  Dans  le 
cas  de  Kupferberg  2,  les  tumeurs  nerveuses  formaient  de  telles 
inégalités,  que  certaines  parties  des  extrémités  présentaient  pres- 
que l'aspect  de  l'éléphantiasis.  La  grosseur  des  différentes  tumeurs 
variait  par  conséquent  considérablement  ;  il  y  en  avait  depuis  de 
toutes  petites,  comme  des  grains,  jusqu'à  d'autres  qui  attei- 
gnaient le  volume  du  poing.  Le  nombre  fut  estimé  dans  plusieurs 
cas  de  500  à  800  et  même  à  des  milliers. 

Certains  de  ces  cas  ont  acquis  une  vraie  célébrité,  et  ont  été 
examinés  et  décrits  de  tous  côtés.  Malheureusement  ces  observa- 
tions manquent  toujours  malgré  cela  de  la  précision  qui  per- 
mette de  savoir  si  ce  sont  de  vrais  névromes  ou  si  elles  ne 
rentrent  pas  plutôt  dans  les  fibromes.  Tous  les  observateurs 
étaient  imbus  du  préjugé  de  la  nature  fibreuse  des  névromes 
en  général.  Sangalli  ^  seul  prétend,  dans  un  cas  où  le  nerf  obtu- 
rateur et  le  nerf  crural  étaient  parsemés  de  nombreux  névromes, 
avoir  trouvé  des  fibres  nerveuses  dépourvues  de  moelle.  Je  n'ai 
moi-même  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  les  pièces  fraîches 
d'un  cas  de  névromatose  générale;  mais  il  me  semble  ressortir 
des  descriptions  microscopiques  que  les  faits  cités  sont  des 
fibro-névrômes.  Presque  tous  les  observateurs  y  ont  trouvé  des 
fibres  nerveuses  à  contenu  médullaire  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  rarement  dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse, 
le  plus  souvent  bien  conservées,  et  de  plus  un  tissu  fibreux  qu'ils 
regardaient  comme  du  tissu  connectif ,  et  qui  pouvait  cependant 
bien  être  du  tissu  nerveux  dépourvu  de  moelle. 

Nous  possédons  une  richesse  toute  particulière  de  descriptions 
relatives  à  un  cas  observé  dans  le  service  de  Nélaton  en  J85J/  sur 

*Rob.  W.  Smith,  /.  c,  pL  1,  7-8. 

^ Kupferberg,  /.  c,  pL  1-2. 

'Sangalli,  /.  c,  p.  183. 

*Houel,  /.  c,  p.  261.  Manuel  d'anat.  path.,  Paris  1857,  p.  607,  827  (n"s  7'r.-S3).  — 
Lebert,  Méni.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  290.  Traité  d'anat.  path.,  t.  I.,  p.  173, 
pi.  XXIl,  fig.  2-3;  pi.  XXUI,  fig.  1-9.  r.nivfilhiftr,  Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  III, 
p.  767.  FoUin,  /.  c,  p.  217,  fig.  39. 


kSß  VINGT-QUATRIÈME  LEÇON. 

un  homme  de  vingt-six.  ans,  qui  depuis  cinq  mois  portait  des  tu- 
meurs aux  aines,  aux:  parois  aLxlominales,  au  cou,  à  l'aisselle  et 
au  bras.  La  tumeur  inguinale  gênait  le  mouvement  de  la  cuisse; 
celles  du  cou  et  de  l'aisselle  étaient  un  peu  douloureuses;  les 
autres  étaient  légèrement  sensibles  à  la  pression.  Lors  des  chan- 
gements de  temps,  le  malade  ressentait  des  douleurs  vagues;  ce 
n'est  que  peu  avant  la  mort  que  les  douleurs  se  fixèrent  aux 
genoux  et  à  l'avant-bras.  Un  des  avant-bras  présentait  une 
légère  contracture;  les  jambes  restaient  dans  la  flexion.  Finale- 
ment vinrent  l'amaigrissement,  la  diarrhée,  la  diliiculté  de  la 
respiration,  la  paralysie  des  extrémités,  un  léger  opisthotonos; 
les  douleurs  augmentèrent  tellement,  que  le  sommeil  devint  im- 
possible. A  l'autopsie  on  trouva  tous  les  viscères  à  l'état  normal; 
les  centres  nerveux  ne  présentaient  rien  d'anormal,  sauf  dans  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  sur  les  racines  de  quelques  nerfs 
crâniens,  où  l'on  rencontra  des  névrômes.  Les  deux  oculomo- 
teurs  notamment  étaient  parsemés  de  nombreuses  nodosités  ;  le 
ganglion  ophthalmique  était  augmenté  de  volume  et  les  nerfs 
ciliaires  étaient  irréguliers.  Les  branches  du  trijumeau  et  du 
facial  en  dehors  du  crâne,  ainsi  que  les  deux  pneumogastriques 
avec  leurs  branches  et  les  plexus  pulmonaires,  cardiaques  et 
œsophagiens ,  le  phrénique ,  les  nerfs  intercostaux ,  les  deux 
plexus  brachiaux,  les  nerfs  sacrés,  le  sciatique  et  le  crural  jusque 
dans  leurs  plus  petites  branches  étaient  remplis  de  névrômes. 
Le  sympathique  était  un  peu  épaissi  par  places,  mais  il  ne  pré- 
sentait cependant  quelques  petites  nodosités  que  dans  le  plexus 
mésentérique.  On  voyait  notamment  aux  bras  un  épaississement 
en  quelque  sorte  variqueux  s'étendre  jusqu'aux  plus  petits  ra- 
meaux cutanés.  L'examen  microscopique  montra,  à  la  surface 
des  tumeurs  surtout,  de  nombreuses  fibres  nerveuses,  de  plus 
une  quantité  de  fibres  fines,  feutrées,  que  Lebert  décrivit  comme 
des  fibres  du  névrilème,  et  une  masse  intermédiaire,  amorphe, 
finement  granulée. 

Cet  examen,  bien  qu'il  n'ait  donné,  comme  dans  presque 
tous  ces  cas ,  qu'un  résultat  négatif  en  apparence ,  ne  dé- 
montre cependant  rien  contre  la  nature  névromateuse  du  mal. 
Quand  même  le  tissu  interstitiel  prend  une  part  considérable  à 
cette  affection,  il  n'en  résulte  aucunement  qu'il  participe  seul  à  la 
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nouvelle  production.  L'intégrité  relative  des  fibres  nerveuses  au 
milieu  de  transformations  aussi  considérables  indique  plutôt 
qu'elles  aussi  participaient  activement  à  la  tumeur.  Mais  on  ne 
sera  fixé  sur  les  névrômes  multiples  qu'en  partant  des  points  de 
vue  indiqués  plus  haut  pour  faire  de  nouvelles  recherches  sur 
leur  développement  et  leur  structure. 

Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  points  dans  l'histoire  des 
névrômes,  notamment  de  ceux  des  nerfs  des  sens  supérieurs.  De 
tous  ces  nerfs,  Vacoustique  est  indubitablement  le  siège  le  plus 
fréquent  de  ces  tumeurs  (t.  II,  p.  l/t8).  Sans  doute,  on  ne  peut 
pas  toujours  distinguer  avec  exactitude  si  la  tumeur  part  de 
l'acoustique  et  non  du  facial  ;  cependant  c'est  le  premier  qui 
semble  atteint  le  plus  généralement.  Du  moins  chaque  fois  qu'il 
était  possible  de  séparer  nettement  les  nerfs  de  la  tumeur,  c'est 
toujours  le  facial  qu'on  arrivait  à  en  détacher.  Il  y  a  dans  les 
auteurs  toute  une  série  de  ces  exemples*  ;  seulement  les  recherches 
qui  ont  été  faites  jusqu'ici  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  ne  sont 
guère  décisives.  Elles  sont  parfois  assez  dures,  et  en  apparence 
fibreuses  ou  même  cartilagineuses;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  plus  molles  et  même  gélatineuses;  quelquefois  on  y 
trouve  des  endroits  kystiques  et  hémorrhagiques.  Mes  propres 
recherches-  même  n'ont  pas  donné  de  résultat  positif;  ce- 
pendant j'ai  trouvé  une  disposition  fasciculée,  à  fibres  fines, 
qui  sous  beaucoup  de  rapports  rappelait  la  structure  du  névrôrne. 
Dans  un  cas  récent,  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  instant,  je 
ne  pouvais  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'un  véritable  névrôme. 

Ces  tumeurs  siègent  tantôt  très-près  du  cerveau,  tantôt  plus  près 
de  l'os,  et  déterminent  ainsi  certaines  difTérences  dans  les  phéno- 
mènes consécutifs.  Il  existe,  en  général,  de  la  surdité,  plus  rare- 
ment une  paralysie  du  facial.  Gomme  ces  tumeurs  atteignent  ha- 
bituellement un  volume  assez  considérable,  qui  peut  arriver  à 
celui  d'une  noisette  ou  d'une  prune,  elles  exercent  toujours  une 
pression  très-forte  sur  les  parties  voisines;  quand  elles  siègent 

1  Ed.  Sandifort,  Oèseri).  anal.  path.  Lugd.  Bat.  1777,  p.  116,  tab  VIH,  fig.  3-7. 
F.  de  Bärensprung,  Obs.  microscop.  de  penitiore  iumorurii  nonnuUoruni  structura. 
Diss.  inaug.,  Hal.  1844,  p.  13,  fig.  1-5.  Toynbee,  Transact.  Path.  Soc.  London,  vol. 
IV,  p.  239,  pi.  IX,  fig.  1.  Wachsmuth,  lieber  progressive  Bulbär-Parahjse  und  die 
Diplegia  facialis.  Dorp.  1864,  p.  34.  Sangalli ,  Sloria  dei  lunwri ,  vol.  H,  p.  ISl. 

-Virchow,  Archiv,  1838,  t.  Xlll,  p.  264. 
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près  du  cerveau,  elles  produisent  des  dépressions  en  fossette  sur 
le  cervelet  ou  le  pont  de  Varole;  quand  elles  sont  près  de  l'os, 
elles  pénètrent  facilement  dans  le  méat  auditif  interne.  Il  importe 
de  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  avec  les  psammômes  de  la 
dure-mère  qui  occupent  le  même  siège  (t.  II,  p.  113,  fig.  20). 
Quand  elles  persistent  longtemps,  le  conduit  auditif  interne  peut 
se  dilater  et  l'on  voit  se  produire  des  dépressions  profondes  dans 
le  rocher. 

Le  cas  suivant  peut  servir  d'exemple  dans  l'espèce  : 

Un  ouvrier,  Agé  de  trente-six  ans ,  entra  le  23  novembre  1859  à  la 
Charité  pour  un  abcès  ganglionnaire  volumineux  de  la  région  inguinale , 
qui  fut  regardé  comme  rliumatismal.  L'abcès  guérit ,  après  avoir  été  ou- 
vert et  vidé  ;  par  contre ,  le  malade  fut  pris  dès  le  commencement  de 
février  de  douleurs  de  tête  persistantes  qui  furent  atténuées  par  des  ap- 
plications répétées  de  ventouses  et  plus  tard  par  une  saignée.  Le  16  avril 
1860  il  quitta  l'hôpital;  mais  il  y  revint  le  26  août  1861  pour  une  névralgie 
sus-orbitaire  et  occipitale  dont  il  avait  souffert  déjà  deux  ans  auparavant 
pendant  six  mois,  et  qui  avait  passé  sans  traitement  médical.  Depuis  le 
printemps  elle  était  revenue  et  se  manifestait  chaque  jovir  sous  forme 
de  trois  ou  quatre  accès ,  durant  de  cinq  minutes  à  un  quart  d'heure , 
caractérisée  du  reste  par  une  douleur  violente,  térébrante  et  déchirante  des 
deux  côtés  de  la  tête  à  travers  le  cuir  chevelu  jusque  vers  la  nuque  ;  il 
avait  en  même  temps  de  forts  éblouissements  et  la  vue  était  troublée  aux 
deux  yeux.  L'œil  droit  était  continuellement  larmoyant,  la  région  des  deux 
nerfs  sus-orbitaires  et  surtout  le  point  d'émergence  de  ces  deux  nerfs 
étaient  très-sensibles ,  la  région  des  nerfs  occipitavix  était  au  contraire  tout 
à  fait  insensible.  — Divers  remèdes,  surtout  la  quinine  à  haute  dose  et  la 
morphine  employée  localement,  restèrent  sans  effet.  La  vue  se  troubla  da- 
vantage et  on  diagnostiqua  une  clioroïdite  chronique  avec  décollement  de 
la  rétine.  En  décembre  on  employa  une  décoction  de  salsepareille  com- 
posée et  la  ventouse  de  Junod.  Cette  médication  fut  suivie  d'une  amélio- 
ration apparente.  Les  douleurs  cessèrent,  mais  il  y  eut  bientôt  des  syn- 
copes, des  vomissements  le  matin,  des  vertiges,  du  bégaiement  et  de 
l'hésitation  dans  la  voix.  L'intelligence  s'affaiblit;  le  malade  commençait  à 
perdre  connaissance,  surtout  quand  il  se  tenait  debout  ;  il  n'y  eut  du  reste  ni 
secousses  ni  paralysies.  En  janvier  il  se  fit  un  épanchement  abondant  dans 
l'articulation  du  genou  gauche  avec  douleurs;  peu  à  peu  l'affection  prit 
le  caractère  d'une  tumeur  blanche.  Pendant  les  mois  suivants,  les  forces 
diminuèrent,  la  céphalalgie  redevint  violente ,  la  cécité  complète ,  l'ouïe 
s'affaiblit  à  gauche;  mais  nulle  autre  part  n'apparut  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité.  Enfin  le  malade  toml)a  dans  le  coma, 
s'écorclia   et  mourut  phthisi((ue  le  18  juin  1862.  —  On   trouva  à   l'au- 
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topsio,  oiitro  une  iiid animation  tuberculeuse  du  genou  et  une  tuber- 
culose pulmonaire  et  intestinale  ,  de  nombreux  cysticerques  dans 
la  dure-mère  et  dans  la  pie-mère,  im  surtout  dans  la  selle  turcique, 
qui  avait  comprimé  l'hypophyse,  et  un  autre  dans  la  couche  optique.  Il 
existait  une  pachyméningite  hémorrhagique  étendue  et  un  léger  hydrocé- 
phale ventriculaire.  A  gauche,  au-dessous  du  cervelet,  se  voyait  une  tu- 
meur ovale  aplatie  '  située  contre  le  nerf  acoustique ,  et  ayant  le  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  avait  fortement  refoulé  le  cervelet ,  le  pont 
de  Varole  et  le  trijumeau  et  les  avait  aplatis  ;  elle  faisait  saillie  vers  le 
rocher  à  travers  une  ouverture  de  la  dure-mère.  Cet  os  était  fortement 
atrophié  dans  la  région  du  méat  auditif  externe;  à  l'entrée  du  méat  se 
trouvait  une  excavation  d'une  demi-ligne  de  diamètre,  où  l'os  était  complè- 
tement à  nu,  creusé  de  petites  fossettes,  aminci  et  perforé  par  places 
vers  le  haut".  A  la  coupe,  la  tumeur  avait  une  consistance  moyenne,  un 
peu  inégale;  au  pourtour,  ainsi  que  dans  quelques  points  de  l'intérieur, 
elle  était  plus  dure,  tandis  que  dans  d'autres  endroits  elle  avait  un  aspect 
transparent,  et  présentait  même  ça  et  là  une  structure  gélatineuse.  De 
nombreux  vaisseaux  la  sillonnaient;  dans  beaucoup  d'endroits  envoyait 
des  colorations  hémorrhagiques  anciennes.  Le  tissu  paraissait,  dans  les 
endroits  où  il  était  le  plus  net,  analogue  au  cerveau,  comparable  à  la 
substance  blanche ,  mais  seulement  plus  fibreux.  L'examen  microscopique 
montrait  que  les  parties  principales  se  composaient  de  fibres  pâles,  fines, 
disposées  en  forme  de  faisceaux,  s'entrecroisant  peu  en  général,  et  lais- 
sant à  peine  apercevoir  dans  certains  points  une  substance  intercellulaire. 
Dans  d'autres  endroits,  au  contraire,  on  voyait  un  grand  nombre  de  cel- 
lules à  noyaux  volumineuses,  et  sur  plusieurs  points  des  cellules  fusi- 
formes  assez  grandes ,  de  telle  sorte  que  cet  aspect  se  rapprochait  de 
plus  en  plus  de  celui  d'un  sarcome  à  cellules  fusi-cellulaire  (t.  II, 
p.  191).  —  L'œil  gauche  présentait  de  plus  une  dépression  en  forme 
de  fossette  sur  la  tache  jaune  (maciila  lutea),  et  autour  de  cette  tache 
une  coloration  brunâtre  foncée  ;  une  strie  blanchâtre  s'étendait  de  ce 
point  à  la  papille  du  nerf  optique. 

Ce  cas  me  paraît  devoir  être  indubitablement  regardé  comme 
un  véritable  névrôme,  présentant  par  places  une  transition  au 
sarcome.  Je  suis  tenté  de  croire  que  cette  structure  est  en  gé- 
néral le  type  des  sarcomes  du  nerf  acoustique. 

Je  n'ai  jusqu'à  présent  rencontré  sur  le  nerf  optique  (voy. 
p.  ^62)  aucun  cas  qui  m'ait  seulement  donné  l'idée  de  la  pro- 
duction d'un  véritable  névrôme.  J'ai  déjà  fait  remarquer  (t.  I , 
p.   /i2/t)  que  le  myxôme  revêt  ici  la  forme  du  névrôme  faux. 

'  Pièce  n»  125  a  de  l'année  1862. 
'Pièce  n«  125  h  de  l'année  1862. 
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Les  autres  descriptions  que  l'on  rencontre  dans  les  auteurs'^ 
ne  font  pas  davantage  penser  que  les  tumeurs  spontanées  du 
nerf  optique  appartiennent  à  cette  catégorie.  Je  ne  puis  donc 
accepter  la  proposition  de  Rokitansky  2,  lorsqu'il  dit  que  le  né- 
vrôrae,  «  à  l'exception  de  l'olfactif,  de  l'optique  et  de  l'acous- 
tique »,  se  rencontre  dans  tous  les  nerfs ,  que  pour  ce  qui  concerne 
les  deux  premiers  de  ces  nerfs,  tandis  que  je  suis  d'opinion 
contraire  pour  ce  qui  est  du  troisième ,  l'acoustique.  Déjà 
Knoblauch^  a  donné  une  figure  très-bien  faite  des  névrômes  bi- 
latéraux et  très-volumineux  de  l'acoustique,  dans  le  cas  de  né- 
vrômes multiples  examiné  par  Bischoff.  —  Quant  aux  autres  ap- 
pareils sensitifs,  je  me  contenterai  d'en  citer  deux  cas.  Smith*, 
dans  un  cas  de  névrômes  multiples,  a  trouvé  à  la  face  inférieure 
de  la  langue  près  de  20  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chénevis  jusqu'à  celui  d'une  noix  ;  ils  siégeaient  tous  sur  les  pe- 
tites branches  de  l'hypoglosse,  aucun  sur  le  tronc  du  nerf.  Cer- 
tains d'entre  eux  ressemblaient  aux  corpuscules  de  Pacini  des 
doigts.  Weinhold  ^  parle  d'une  tumeur  de  l'antre  d'Highmore, 
qui  se  trouvait  en  connexion  avec  des  filets  nerveux.  — 

La  Symptomatologie  des  véritables  névrômes  ne  peut  pas  en- 
core être  établie  pour  le  moment  avec  une  complète  certitude, 
parce  que  jusqu'à  présent  on  a  confondu  avec  eux  trop  de  cas 
de  faux  névrômes.  Ces  derniers- émanant  départies  des  nerfs  qui 
ne  sont  pas  nerveuses,  peuvent,  par  la  pression  qu'ils  exercent 
sur  les  fibres  nerveuses,  amener  du  danger,  non-seulement  pour 
la  fonction,  mais  encore  pour  l'existence  de  ces  fibres;  mais  il 
en  est  tout  autrement  des  véritables  névrômes.  Le  nombre  des 
parties  nerveuses  augmente  et  il  n'existe  pas  de  cause  d'interrup- 
tion de  la  transmission  ou  de  l'activité  nerveuse.  Au  contraire, 
on  devrait  s'attendre  plutôt  dans  ces  cas  à   une  augmentation 

'Voigtel,  Palh.  Aitut.,  t.  I,  p.  679.  Sédillol ,  Juurn.  de  inéd.,  1814,  août,  p.  380. 
J.  Wardrop,  Essays  on  the  morbid  anatoinij  of  the  liuman  eye.  Lond.  1818,  vol.  II, 
p.  273,  pi.  XV,  fig.  1.  Schön,  Palh.  Anal,  des  menschl.  Auges.  Hamb.  1828,  p.  âOO- 
Heymann,  De  neuromate  nervi  optici.  Diss.  inaug.  Berol.  1842. 

-P.okitunsky,  Lehrb.  der  palh.  Anal.,  1856  ,  t.  II ,  p.  301. 

■■'Knoblauch,  /.  c,  p.  -28  ,  t.  IV,  fig.  1,  8  v. 

'Rob.  W.  Smith,  /.  c,  p.  15  ,  pi.  VI ,  fig.  4. 

'Weinhold,  Ideen  über  die  Metamorphosen  der  Hiyhmore'shohle.  Leipz.  1810, 
p.  188. 
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dans  l'activité  de  ces  nerfs.  Jusqu'à  présent  l'on  n'a  aucune  don- 
née de  ce  genre  relative  aux  fonctions  motrices ,  trophiques  et 
psychiques  ;  par  contre  on  sait  ce  que  deviennent  alors  les  fonc- 
tions sensitives.  L'histoire  des  tubercules  douloureux ,  l'effet  des 
changements  barométriques  dans  les  névrômes  traumatiques, 
l'influence  de  la  température  dans  tous  les  névrômes  possibles,  les 
accidents  névralgiques  et  épileptiques  que  nous  avons  cités,  en 
disent  déjà  suffisamment,  et  quand  même  on  peut  en  général  ad- 
mettre que  ce  sont  surtout  les  névrômes  terminaux  et  ceu\  qui 
sont  situés  loin  vers  la  périphérie  qui  déterminent  ces  symptômes, 
cela  ne  s'applique  cependant  pas  à  eux  d'une  façon  exclusive.  Une 
analyse  minutieuse  des  diverses  parties  des  nerfs  relative  a  la  part 
qu'elles  prennent  à  la  production  de  la  tumeur  peut  seule  éclaircir 
les  divergences  qui  existent  encore,  et  révéler  la  raison  véritable  de 
la  grande  irritabilité  de  certains  névrômes.  Malheureusement  l'oc- 
casion de  faire  ces  recherches  est  peu  utilisée.  Je  rappellerai  seu- 
lement un  cas  de  Long*,  où  une  jeune  tille  de  douze  ans  présen- 
tait une  tumeur  dure,  mobile,  de  la  grosseur  d'un  pois,  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte ,  qui  donnait  naissance  à  des  pa- 
roxysmes douloureux  d'une  grande  intensité.  La  malade  mourut 
dans  un  accès  de  ce  genre  ;  l'autopsie  ne  révéla  pas  la  cause  de 
la  mort. 

Au  point  de  vue  de  l'ancienne  théorie  des  névrômes,  on  a  at- 
taché une  grande  valeur  à  fixer  avec  précision  le  siège  de  la  tu- 
meur relativement  aux  fibres  nerveuses  et  sa  forme  qui  en  dépend. 
Personne  n'est  allé  sous  ce  rapport  aussi  loin  que  Gruveilhier^, 
qui  distingue  cinq  espèces  différentes  de  névrômes:  les  rondes,  les 
cylindriques  ou  invaginées,  les  complexes,  les  moniliformes  et 
les  ganglioformes.  Mais  en  en  restreignant  le  nombre  et  en  ne 
les  distinguant  avecLebert^  qu'en  interfibrillaires  ou  interstitielles 
et  en  périphériques,  et  en  divisant  chacune  de  celles-ci  à  son  tour 
en  centrales,  latérales  et  diagonales  (celles  où  l'entrée  et  la  sortie 
du  nerf  se  font  obliquement  sur  le  côté) ,  on  obtient  une  division 
parfaite  des  névrômes  proprement  dits.  Relativement  aux  nerfs 
dont  il  provient,  le  névrôme  vrai  est  toujours  continu  et  jamais 

'  Long,  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Jan. 

'  Cruveilhier,  Truite  d'anal,  patli    yénàr.,  t.  III,  p.  757. 

=  Lebert,  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  111.  p.  277. 
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interstitiel  ni  périphérique.  Mais  le  névrôme  ne  procède  pas  tou- 
jours de  toutes  les  fibres  qui  constituent  un  nerf  déterminé  ;  il  est 
beaucoup  plus  fréquent,  au  contraire,  qu'une  partie  seulement 
des  fibres  concourt  à  la  production  du  névrôme ,  tandis  qu'une 
autre  partie  y  reste  étrangère  et  continue  son  trajet  sur  les  côtés 
du  névrôme.  On  peut  donc  ainsi  différencier  des  névrômes  entiers 
et  partiels. 

Les  névrômes  partiels  peuvent  de  leur  côté  avoir  un  siège 
très-varié  relativement  aux  fibres  nerveuses  restées  indemnes. 
Ils  peuvent  être  centraux,  de  telle  sorte  que  les  fibres  nerveuses 
intactes  passent  autour  d'eux;  ils  peuvent  se  trouver  à  la  péri- 
phérie, de  sorte  que  le  nerf  continue,  en  apparence  intact,  son  tra- 
jet sur  un  des  côtés  ;  ils  peuvent  enfin  être  latéraux  ou  plutôt 
excentriques,  lorsqu'une  partie  seulement  de  leur  surface  est  re- 
couverte par  des  fibres  nerveuses  qui  continuent  leur  marche, 
tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  est  libre.  Ces  conditions  de- 
viennent surtout  évidentes  quand  on  a  disséqué  et  détaché  le  né- 
vrilème,  et  que  le  névrôme  est  à  découvert  avec  les  fibres  qui  y 
pénètrent  et  celles  qui  en  sortent.  Il  peut  alors  se  trouver  être 
tout  à  fait  en  dehors  du  faisceau  même  des  fibres  nerveuses*. 

Dans  ces  conditions  l'action  exercée  par  le  névrôme  sur  les 
fibres  nerveuses  qui  passent  sur  ses  côtés  sans  y  prendre  part,  peut 
naturellement  être  la  même  que  celle  d'un  faux  névrôme  déve- 
veloppé  entre  elles  ou  au  dehors  (myxôme,  lipome^  fibrome,  can- 
cer). Ces  fibres  nerveuses  sont  comprimées  et  tendues,  et  lors- 
qu'elles ne  subissent  pas  un  allongement  proportionnel,  ce  qui 
arrive  en  effet  souvent,  elles  sont  entravées  dans  leurs  fonctions 
et  leur  nutrition,  et  il  s'ensuit  de  la  paralysie,  de  l'insensibilité 
et  jusqu'à  une  atrophie  complète.  On  comprend  ainsi  comment 
la  même  forme  de  tumeur  exerce  une  action  très-différente  dans 
des  conditions  en  apparence  très-analogues. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  de  tous  les  facteurs  celui  qui 
influe  le  moins  sur  la  nature  des  accidents  qu'elle  entraîne.  On 
cite  dans  les  auteurs  de  très-grands  névrômes  qui  donnaient  lieu 
relativement  à  des  symptômes  très-peu  accentués.  Dubois  ~  enleva 

*  Baxtoii  Shillitœ,  Transarl.  Putli.  Soc.  Loiid.,  vol.  XI.  p.  1,  Lis-ii.  1.    Van  iler  l'.yl, 
ibid.,  vol.  VI,  p.  49,  pi.  Hl. 

-  Spangenberg,  Horn'a  Ari:hii\  180i  ,  t.  V,  p.  311. 
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une  tumeur  de  ce  genre  du  médian,  s  étendant  depuis  le  poi- 
gnet ius(|u'au  coude  avec  le  volume  d'un  petit  melon.  Stromeyer  ^ 
désarlicula  le  bras  pour  une  tumeur  du  même  nerf,  (jui  s'éten- 
dait du  milieu  de  l'avant-bras  jusqu'à  l'insertion  du  deltoïde  et 
avait  dans  sa  partie  centrale  l'épaisseur  d'un  poing.  Smith  ~  dé- 
crit chez  un  sujet  à  névromes  multiples  une  tumeur  du  sciatique 
de  J'2  pouces  de  longueur  sur  10  pouces  d'épaisseur.  Dans  tous 
ces  cas ,  dont  la  nature  n'a  été  bien  établie  pour  aucun ,  les 
symptômes  étaient  très-insignifiants  ;  sauf  l'endolorissement 
relativement  faible,  la  tumeur  ne  causait  de  gêne  que  par  ses  di- 
mensions. 

Charles  v.  Grœfe^  a  observé  un  endolorissement  extrême  dans 
une  tumeur  incomparablement  plus  petite  du  médian.  Wutzer'^ 
décrit  un  cas,  très-instructif  sous  tous  les  rapports,  de  névrôme 
traumatique  du  cubital.  Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans,  en 
tombant  d'un  mur,  donna  du  coude  fortement  contre  une  pierre  ; 
on  ne  réussit  qu'à  grand'peine  à  réduire  la  luxation  qui  en  était 
résultée.  Peu  de  temps  après  il  tomba  de  voiture  sur  le  même 
coude  et  en  ressentit  pendant  longtemps  une  douleur  très-vive. 
Trois  mois  plus  tard  on  remarqua  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
noisette;  la  pression  y  déterminait  une  douleur  lancinante,  s'ir- 
radiant  avec  la  rapidité  de  l'éclair  jusqu'au  quatrième  et  au 
cinquième  doigt;  lors  des  changements  de  température,  il  y 
éprouvait  des  fourmillements.  Depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  la 
tumeur  augmenta  lentement,  et  à  dix-neuf  ans  elle  avait  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule.  A  la  pression  c'était  toujours  la  même 
douleur  lancinante,  suivie  d'un  sentiment  d'engourdissement;  à 
chaque  changement  de  temps,  surtout  quand  l'athmosphère  était 
humide,  cet  individu  éprouvait  dans  l'avant-bras  des  secousses  et 
des  élancements  qui  le  forçaient  à  se  frictionner  continuellement. 
Par  le  temps  sec,  ces  symptômes  disparaissaient.  Il  ne  pouvait 
jamais  étendre  complètement  le  petit  doigt,  dont  les  mouvements 
volontaires  étaient  souvent  impossibles,  ainsi  que  pour  le  quatrième 


*  stromeyer,  /.  c,  p.  414. 
-Rob.  W.  Smith,  /.  c,  p.  14,  pi.  II. 

■■'C.  F.  Heineke,  De  mastodijaia  nervosa.  Diss.  inaug.  Bcrol.  1821,  p.  34,  pi. 
^  Wutzer,  /.  c,  p.  394.   Tli.    Baumeister,    Üe   lumoribus  nervoruin  ,  uiljecto  corum 
casu  novo.  Diss    inaug.  Bonn.  1833,  pi. 
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doigt.  —  Jacquart  ^  parle  d'un  homme  qui  présentait  deux  né- 
vromes  du  médian,  à  la  suite  desquels  il  se  produisit  une  atro- 
phie des  muscles  correspondants. 

Les  névrômes  du  canal  rachidien  méritent  aussi  une  mention 
particulière;  il  a  été  déjà  question  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
de  ces  leçons,  de  cas  de  ce  genre.  Ils  varient  naturellement  d'im- 
portance, suivant  qu'ils  occupent  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval 
ou  la  racine  des  nerfs  spinaux  plus  élevés.  Les  névrômes  dans  le 
dernier  cas  ^  amènent  nécessairement,  quand  ils  ont  un  certain 
volume,  des  accidents  graves,  notamment  de  paralysie,  et  finale- 
ment une  atrophie  de  la  moelle  épinière.  Ils  peuvent  aussi  passer 
de  très-bonne  heure,  en  même  temps  que  les  nerfs,  à  travers  les 
trous  intervertébraux,  et  produire  en  dehors  de  la  colonne  ver- 
tébrale des  tumeurs  plus  ou  moins  grandes^.  Quand  ils  sont 
multiples  (p.  45/i-/i55),  les  phénomènes  sont  d'autant  plus  mar- 
qués. A  la  queue  de  cheval,  au  contraire,  les  névrômes  peuvent, 
même  quand  ils  sont  multiples*,  ne  produire  que  peu  ou  point 
d'accidents  du  tout.  Il  existe  peu  de  recherches  précises  sur  leur 
constitution  intime;  cependant  il  semble  ressortir  de  celles  de 
Benjamin  ^  qu'il  s'y  rencontre  des  névrômes  vrais. 

Quand  le  névrômeest  placé  de  telle  sorte  qu'il  comprime  d'au- 
tres parties  immobiles,  il  en  détermine  l'atrophie.  J'ai  déjà  parlé 
du  névrôme  du  nerf  acoustique  et  de  l'encéphalocèle  (p.  463, 
487).  Cruveilhier*^  raconte  qu'un  malade  mourut,  après  qu'on 
eut  tenté  inutilement  pour  la  troisième  fois  de  lui  arracher  un 
polype  du  nez.  A  l'autopsie^,  on  trouva  un  névrôme  de  la  seconde 
branche  du  trijumeau,  siégeant  dans  la  fosse  zygomatique  et  se 
partageant  en  cinq  lobes,  dont  l'un  avait  pénétré  dans  les  fosses 
nasales  à  travers  le  trou  sphéno-palatin,  qu'il  avait  dilaté  jusqu'à 
lui  faire  atteindre  l'épaisseur  du  petit  doigt.  Smith  '^  cite  un  cas 
semblable  d'une  vieille  femme  qui  avait  souffert  longtemps  d'une 


'  Jacquart,  /   c.    p.  236. 
-  Van  der  Lith,  l.  c,  p.  114,  fiy.  1-3. 
^  Ollivier,  l.  c,  p.  212.  Dehler,  /.  c. 

*  Knoblauch,  L  c,  p.  29,  pi.  IV.  Kupferberg,  /.   c,  p.   16.    Lebert,    TruHé  d'anal, 
imlh.,  t.  I,  pi.  XXII,  fig.  3. 

^Benjamin,  Virchow's  Archiv,  t.   XI,  j).  88. 

" Cruvcilhier,  /.  c,  t.  III,  p.  622.  Arcli.  génér.,  t.  XXIII  ,  p.  431. 

'  Rob.  W.  Smith,  /.  c,  p.  20,  pi.  XIII,  lig.  12. 
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névralgie  violente  de  la  face.  On  trouva,  à  la  place  du  ganglion 
de  Casser,  un  névrônie  de  la  grosseur  d'une  noix,  ({ui  envoyait 
un  prolongenienl  par  le  trou  ovale,  dilaté  de  plus  du  double;  le 
rocher  et  la  paroi  supérieure  du  canal  carotidien  étaient  résorbés 
dans  une  grande  étendue. 

Des  accidents  très-divers  peuvent,  d'après  cela,  nécessiter 
l'intervention  du  médecin.  Comme  la  résolution  spontanée  n'est 
pas  plus  à  espérer  que  l'on  n'a  observé  de  guérison  par  aucun  re- 
mède, il  ne  reste  plus  alors  que  l'intervention  chirurgicale.  On 
est  généralement  revenu  aujourd'hui  de  -la  cautérisation,  qui  était 
fort  en  vogue  autrefois;  on  pourrait  tout  au  plus  y  appliquer  la 
galvanocaustique^.  Dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  et 
très-douloureuses,  on  en  venait  souvent  autrefois  et  maintenant 
plus  rarement  à  l'amputation  ou  à  la  désarticulation  des  mem- 
bres. Hunter  et  Home'-  attirèrent  les  premiers  l'attention  tout 
particulièrement  sur  les  connexions  assez  lâches  de  ces  tumeurs 
avec  les  parties  voisines  et  sur  leurs  rapports  avec  les  nerfs.  On 
s'aperçut  que  l'extirpation  de  la  tumeur  avec  la  section  du  nerf 
(d'abord  à  sa  partie  supérieure)  est  l'opération  la  plus  simple 
et  la  plus  naturelle,  et  l'on  reconnut  ainsi  la  possibilité  d'enlever 
de  troncs  nerveux  importants ,  des  tronçons  de  3 ,  4  et  5  pouces 
de  long,  sans  déterminer  ni  de  grands  dangers  immédiats  ni 
l'impotence  persistante  des  parties^.  Quand  même  dans  ces  cas 
la  régénération  du  nerf  ne  se  fait  pas  toujours  d'une  manière 
complète,  l'expérience  a  cependant  démontré  qu'avec  le  temps 
les  fonctions  reprennent  quelquefois  d  une  manière  incroyable. 
Hedenus^  a  opéré,  pendant  l'été  de  IMli,  une  tumeur  du  nerf 
médian  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie;  en  novembre,  des  quatre 
doigts  auxquels  ce  nerf  envoie  des  branches,  deux  seulement 
étaient  encore  insensibles  et  sans  mouvement,  et  en  décembre  ils 
avaient  même  tous  deux  recouvré  leurs  fonctions. 

La  régénération  peut  sans  doute  reproduire  un  névrôme  :  il 


'  Middelclorpf ,  Die  Galvanokaustik,  p.  107. 

-  Ev.  Home,  Transacf.  of  a  Soc.  for  Ihe  improveinenl  of  med.  and  chir.  knowledgc  , 
1800,  vol.  II,  p.  134. 

'Alexander,  /.  c,  p.  87. 

*Neue  Sammlung  auserlesener  Abhandluntjen  iuni  Gebrauche  praktischer  Acrtze. 
Leipz.  1813,  t.  I,  s.  1,  p.  94,  note. 
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peut  y  avoir  récidive^,  il  peut  partir  de  l'extrémité  du  nerf 
coupé  une  véritable  repullulation.  Il  peut  même,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  (p.  478),  se  faire  une  éruption  multiple  de  plus  en 
plus  étendue,  non-seulement  sur  le  trajet  des  nerfs  sectionnés, 
mais  encore  sur  nombre  de  rameaux  et  de  branches  qui  en 
émanent.  Ce  sont  là  des  circonstances  très-fâcheuses,  mais  heu- 
reusement très-rares.  Nous  ne  savons  pas  encore  dans  quelles 
conditions  elles  se  produisent.  Il  est  possible  qu'il  ne  s'agisse  que 
d'une  simple  prédisposition  (faiblesse)  des  parties;  peut-être 
e\.istait-il  déjà  auparavant  un  faible  degré  d'irritation,  mais  assez 
étendu,  de  sorte  que  l'opération  soit  venue  augmenter  celle 
qui  existait  déjà,  et  non  pas  déterminer  la  production  de  nou- 
veaux processus.  On  peut  dire  qu'en  général  la  guérison  à  la 
suite  de  l'opération  est  certaine  et  durable. 

Quelques  chirurgiens  ont  essayé  de  pratiquer  Vextirpation 
partielle  ou  V énucléation  du  névrôme,  en  épargnant  le  nerf;  et 
ils  l'ont  fait  avec  succès.  Il  est  indubitable  que  cette  opération  est 
possible  et  praticable  dans  les  cas  de  névrômes  partiels  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  (p.  /i92),  et  sur  l'existence  desquels 
il  importe  de  se  bien  fixer.  Car  le  malade  a  déjà  un  avantage 
certes  bien  grand  de  pouvoir  conserver  au  moins  une  partie  des 
voies  de  transmission  nerveuse  naturelles.  Dans  un  cas  de  myxôme 
latéral  du  péronier  (t.  I,  p.  /t2/i),  j'ai  disséqué  de  la  tumeur  un 
tronçon  de  nerf  de  2  pouces  de  long,  et  j'obtins  une  guérison 
rapide  sans  aucun  accident. 

L'extirpation  ou  tout  autre  procédé  opératoire  doit  porter 
naturellement  sur  la  partie  malade  tout  entière  dans  le  cas  où  le 
développement  du  névrôme  coïncide  avec  d'autres  processus  de 
prolifération ,  comme  dans  les  névrômes  plexiformes  et  monili- 
formes,  compliqués  d'éléphantiasis  et  d'affections  analogues. 
L'opération,  dans  ces  cas  aussi,  a  presque  toujours  un  heureux 
résultat  et  présente  peu  de  dangers.  — 

Je  mentionnerai  enfin  que  chez  les  animaux  -  on  observe  aussi 
des  névrômes,  surtout  chez  le  cheval  et  chez  la  vache,  mais  on 

'  Paget,  /.  c,  vol.  II,  p.  124.  J.  Syme,  The  Lancet ,  1835,  June,  n"  22. 

-Rigot,  Recueil  de  méd.  vélér.,  1829,  iiov.  p.  624.  Goubaud  ,  ibid.,  1848,  p.  215, 
1850,  p.  625.  LalTitte,  Clinique  vétér.,  série  II,  t.  Il,  p.  579  (CatistaU's  Jahresber. 
für  1862,  t.  VI,  p.  52). 
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n'en  a  presque  pas  d'examens  histologiqiies  attentils  ;  cependant 
ces  tumeurs  paraissent  avoir  la  même  structure  que  chez  l'homme  ; 
elles  sont  également  solitaires  ou  multiples.  Je  citerai  sous  ce  der- 
nier rapport  un  cas  de  Colin ^,  où  à  l'autopsie  d'une  vache  que 
l'on  avait  regardée  comme  saine,  on  trouva  un  nombre  inouï  de 
névromes,  surtout  dans  les  nerfs  sympathiques  et  splanchniques. 
mais  aussi  dans  ceux  de  la  langue,  du  cou  et  du  pied  de  devant. 
Leur  volume  variait  de  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui 
du  poing;  le  plus  grand  se  trouvait  dans  le  plexus  solaire,  où  il 
entourait  l'artère  mésentérique  antéiieure,  et  pesait  5  livres. 
Dans  les  gros  névromes  on  pouvait  distinguer  à  l'extérieur  une 
enveloppe  fd^reuse,  et  à  l'intérieur  des  cavités  remplies  d'une 
masse  analogue  à  la  moelle  nerveuse. 

'Colin,  Recmd  de  inéil.  oélér.,  série  IV,  t.  VIll ,  p.   'Ji.7   {Cuuslnll.'s   Jakresber.    fur 
1861  ,  t.  VI  ,  p.  -20). 
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Apomi  flos  flpurop v 

Vingt  et  unième  leçon.  —  Tumonrs  lymphatiques 1 

Comparaison  avec  la  slructiiro.  des  glamlcs  lymphatiques.  Les  coi  piisriiles  de  la 
lymphe  ou  cellules  de  la  lymphe  comme  principal  élément.  La  forme  glan- 
dulaire l;i  plus  simple  comme  type.  Deux  groupes  principaux  :  les  formes 
hyperplasiques  et  hétéroplasiques.  Rapport  de  celles-ci  avec  une  diiscrasie 
ou  une  ronstitutiun  lymphatique.  Dénomination  historique  des  produits  : 
scrofuleux,  slrumeux  et  tuberculeux .  Confusion  sur  l'identité  et  la  non- 
identité  de  ces  termes.  Observations  nouvelles.  Distinction  définitive  des 
lymphômes  et  des  produits  strumeux. 

1"  Les  lijmphôniesleucéniiqueft  Contribution  à  l'histoire  de  la  leukémie  (leu- 
cocythémie).  Différence  ei.tre  leucémie  et  leucocytose.  Formes  linéale, 
lymphatique  et  mixte  :  lymphémie  et  splénémie.  Nature  des  processus 
locaux:  productions  hyperplasiques  et  hétéroplasiques.  Tumeurs  véritables  : 
canal  digestif,  foie,  reins,  cœur,  muqueuse  respiratoire.  Rétinite  leuké- 
mique.  Lymphômes  miliaires  ;  rapport  avec  le  tubercule.  Persistance  des 
éléments.  Marche  de  la  maladie  :  ce  qui  milite  en  faveur  d'une  dyscrasie, 
d'une  affection  locale  et  de  métastases.  Tumeurs  leukémiques  des  glandes 
lymphatiques  :  analogie  avec  la  scrofulose  ;  différence  des  deux  affections. 
Description  plus  précise  de  semblables  glandes. 
2o  Les  lymphômes  tijplioïdes.  Rapport  du  processus  typhoïde  local  avec  la 
leukémie  et  la  scrofulose.  Importance  de  la  «  substance  typhoïde.  »  Etat 
des  organes  (follicules  intestinaux,  glandes  mésentériques,  rate,  foie)  dans 
le  typhus  abdominal  (dothinentérie,  fièvre  typhoïde). 
30  La  scrofulose.  Affections  strumeuses  et  scrofuleuses  dans  le  sens  histo- 
rique. Ancienne  doctrine  des  scrofules  glandulaires  idiopathiques,  comme 
dépendant  d'une  dyscrasie  scrofuleuse.  Nature  dentéropathique  des  affec- 
tions glandulaires  et  leur  indépendance  des  transformations  locales  des 
organes.  Caractère  irritatif  de  la  tuméfaction.  Sa  fréquence  variable 
d'après  la  constitution  des  organes  et  la  nature  des  affections  qui  la  pro- 
voquent. Vulnérabilité  des  parties  et  durabilité  relative  des  lésions  comme 
critérium  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Interprétation  névro-  et  hématopatho- 
logique. Faiblesse  des  parties:  constitution  lymphatique.  Scrofules  cervi- 
caux, bronchiques  et  mésentériques.  Action  locale  des  causes  irritatives. 
Disposition  héréditaire.  Disposition  acquise  ;  influence  d'autres  maladies. 
Cancer  scrofuleux;  scrofules  syphilitiques.  —  La  tumeur  glandulaire  scro- 
fuleuse :  conformation,  développement  et  histon-e.  Caducité  des  cellules 
de  nouvelle  formation  :  tendance  à  la  nécrobiosc.  Le  premier  stade  hyper- 
plasique.  Le  second  stade  caséeux.  Possibilité  de  résolution  dans  le  pre- 
mier stade.  La  substance  scrofuleuse  se  déposant  à  l'état  de  crudité.  Mé- 
tamorphose tuberculiforme  (tuberculisation),  ainsi  mieux  nommée  que 
métanior])hose  caséeuse.  Relation  des  scrofules  avec  les  tubercules.  His- 
toire de  la  masse  caséeuse:  ramollissement,  ulcération  ,  cicatrisation; 
métamorphose  athéromateuse  et  calcaire;  résolution.  —  Les  scrofulides: 
exanthèmes,   affections  des    muqueuses    etc.    Leurs    caractères.    Le  pus 


500  TABLE  DES  MATIERES. 

scrofuleux  (caséeux)  :  abcès  froids  ou  lymphatiques  (tpu|j(.aTa)  ;  l'ostéo- 
myélite scrofuleuse  (carie)  ;  les  catarrhes  scrofuleux.  '  Broncho-pneu- 
monie et  bronchite  scrofnleuses  (iihthisisscrofulosn);  hcpatisatioii  casécuse, 
infiltration  tuberculeuse  ;  tuberculose  idiopathique  des  glandes  liron- 
chiques;  scrofules  trachéaux.  Angine  et  entérite  scrofuleuse.  Diathèse 
indammatoire  des  scrofules.  Cachexie  scrofuleuse:  inlluence  des  affections 
glandulaires  sur  la  composition  du  sang  et  la  nutrition.  Tabes  mésaraïca. 
La  guérison  du  roi  (King's  evil).  Nature  infectieuse  de  la  maladie  glandu- 
laire. Dégénérescence  amyloïde  comme  conséquence.  -  Apercus  théra- 
lieutiques. 

4"  Les  lymphômes  simples  hijperpUtsiqiies.  Durabilité  et  nature  locale  du  mal. 
Amygdales:  Angine  tonsillaire  :  tuméfaction  catarrhale  et  lyssique;  hyper- 
plasie  véritable.  Follicules  de  la  langue  et  de  l'intestin  :  hvperplasie  po- 
lypeuse.    Thymus  :   Asthme  thymiqné.   Rate  :  les  tuméfactions  diffuses  de 

'  la  rate  :  formes  dure  (squirrhe  de  la  rate,  gâteaux  fiévreux)  et  molle.  Tu- 
meurs infectieuses  et  idiopathiques.  La  raie  mobile.  Tumeurs  amyloïdes 
iSagomilz,  rate  lardacée),  hyperplasie  partielle.  Glandes  hjmphatiques  : 
hyperplasie  de  glandes  isolées:  formes  dures  (fibreuses).  Hyperplasie 
multiple:  anémie  lymphatique.  Affection  amyloïde. 

50  Lu  tuberculose.  Aperçu  historique  rétrospectif:  manque  de  précision  dans 
la  terminologie  ;  cpuaaxa  ;  les  tubercules  miliaires  ou  spécifiques.  Rapport 
de  l'élude  du  tubercule  avec  celle  de  la  phthisie  :  phthisie  tuberculeuse 
ou  scrofuleuse.  Question  de  l'identité  des  scrofules  et  des  tubercules  ;  tu- 
berculose des  glandes  lymphatiques.  Rapport  de  la  tuberculose  et  de  l'in- 
flammation :  question  de  l'identité  du  tubercule  et  des  produits  de  l'in- 
flammation. Nature  hétéroplasique  et  lymphoïde  des  tubercules;  principe 
iiritatif.  L'inflammation  tuberculeuse:  exsudât  tuberculeux  et  se  tubercu- 
lisant.  Tuberculisation  et  métamorphose  tuberculiforme.  C.ranulation  tu- 
berculeuse. Rapjiort  avec  la  scrofulose  et  les  états  dyscrasiques.  Le  tuher- 
cule  miliaire  :  analogie  avec  les  follicules  lymphatiques  et  spléniques. 
Organisation  primitive.  Début  hydatique  supposé:  tubercules  vermineux. 
Confusions  avec  les  fibromes,  le  cancer,  la  péribronchite  etc  Tubercules 
récents  el  anciens.  Histologie  du  jeune  tubercule  :  corpuscules  (cellules) 
du  tubercule;  leur  développement  jiar  prolifération  des  éléments  du  tissu 
connectif.  Rapport  avec  les  vaisseaux.  Formes  celluleuse  et  fibreuse.  Foie; 
muqueuses ,  membranes  séreuses ,  lùe-mère.  Conglomérats  :  nodosités, 
plaques,  infiltration.  Ulcération  directe:  simple  ulcère  tuberculeux. 
Phthisie  laryngée.  Méta?norphose  caséeuse  comme  travail  nécrobnotique. 
Transformation  graisseuse  complète  et  incomplète  ;  résolution.  Caducité 
des  cellules  du  tubercule:  poumons.  Ramollissement  et  ulcération  ca- 
séeuse :  ulcère  primitif  ou  lenticulaire  ;  ulcère  secondaire  ou  rongeant. 
Cicatrisation.  Infection  du  voisinage:  phthisie.  Muqueuses,  séreuses, 
oreille  moyenne.  Infiltration  :  muqueuse  des  trompes  et  de  l'utérus. 
Tleins  :  production  interstitielle.  Nodosités  solitnires. 

Tuberculose  des  différents  organes  :  Cerveau  et  moelle  épinière.  For- 
mation des  nodosités  de  conglomération.  Marche  aiguë  et  chronique.  Dis- 
tinction d'avec  les  tumeurs  gommeuses  :  dure-mère.  Siège,  terminaisons 
et  causes.  Glandes  lymphatiques  :  différence  entre  les  formes  scrofnleuses 
et  tuberculeuses  ;  combinaison.  Rate  et  llnjmus.  Muscles:  leur  immunité  à 
l'exception  du  cœur.  Glande  thyroïde  et  glande  sexuelle  chez  la  femme  : 
immunité.  Testicules:  sarcocèle  scrofuleux  ou  tuberculeux.  Différence  avec 
les  gommes  syphilitiques  et  l'orchite  apostémateuse  chronique.  Epididymite 
tuberculeuse:  ulcération,  fistule  séminale.  Tuberculose  primitive  du  corps 
du  testicule.  Participation  du  canal  déférent,  des  vésicules  séminales  et  de 
la  prostate.  Tuberculose  urogenitale  primitive.  Siège  du  tubercule  :  niu- 
queuse  et  tissu  interstitiel.  Cavernes  tuberculeuses  ;  formation  de  fistule  : 
fungus  bénin  du  testicule;  atrophie  testiculaire.  Capsules  surrénales  : 
Maladie  bronzée  (Mal.  d'Addison).  Début  par  granulations ,  masses  ca- 
sècuses,  ramollisement,  crétilication.  Mélasma  surrénal.  Capsules  atra- 
biliaires.  Nature  nerveuse  des  capsules  surrénales.  Inflammation  hémor- 
rhagique  aiguë  (apoplexie)  des  capsules  surrénales  avec  terminaison 
fatale.  Absence  de  changement  de  coloration  cutanée  :  durée  et  complé- 
ment de  la  maladie.   Changement  de  coloration  do  la  peau   sans   maladie 
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lies  capsules  surrénales.  RelaliDU  entre  le  changement  de  coloration  de  la 
peau  et  la  tuberculose.  Ra|)port  avec  le  plexus  solaire.  Os:  spina  ventosa  , 
leredo,  podarthrocace,  carie  et  nccrosc  interne,  exostose  scrofulcusc. 
Ostéomyélite  tuberculeuse.  Marche  :  tubercules  miliaires ,  infiltration  ca- 
séeiise,  périostite  et  parostéite.  Nécrose  de  l'os:  inllainmation  démarca- 
Irice.  Extension  à  l'articulation  (arthrocace)  ou  vers  l'extérieur.  Ostéomyélite 
scrofuleusc  et  suppurative  :  dift'érence  avec  la  tuberculose. 

.Aperçu  de  la  doctrine  du  tubercule  :  développement  hétéroplasique  , 
éruption  multiple.  Dyscrasie  ou  diathése  tuberculeuse  :  exclusion  (anta- 
i^onisnic)  et  combinaison.  Réfutation  de  l'exsudat  tuberculeux.  Le  tissu 
connectif  prolil'érant  comme  point  de  départ  Territoires  histologiques 
de  la  maladie  :  vulnérabilité  locale  et  immunité  des  tissus.  Vulnérabilité 
générale  et  immunité  des  individus  ;  vie  intra-utérine.  Diathése  inflam- 
matoire :  prédominance  de  la  maladie  dans  la  jeunesse.  Tuberculose  héré- 
ditaire et  acquise.  Caractère  infectieux  du  tubercule  :  dissémination , 
atteinte  des  glandes  lymphatiques,  métastase  et  généralisation.  Réfutation 
des  tentatives  ayant  pour  but  de  rapporter  tous  les  tubercules  miliaires  à 
des  états  de  résorption  et  d'infection.  Prédisposition  spécifique  des  tissus: 
irritants  locaux.  Apparition  épidémique  de  la  tuberculose.  Comparaison 
avec  la  leucémie,  le  typhus  et  la  scrofulose.  Etroite  parenté  avec  cette 
dernière.  Aperçus  thérapeutiques. 

6"  Le  sarcome  hjmphatigue  (sarcome  scrofuleux  ou  glandulaire)  Relation 
.avec  la  scrofulose  et  la  leukémie.  Formes  dures  et  molles.  Stade  hyper- 
plasique  et  hétéroplasique:  métastase.  Malignité.  Siège:  cou,  thorax, 
abdomen. 

7«  [m  pomnielière  (morbus  gallicus,  tuberculose  séreuse,  nymphomanie) 
dans  l'espèce  bovine. 

Vingt-deuxième  leçon.  —  Tumeurs  strumeuses 195 

Du  goitre  dans  le  sens  ancien  et  dans  le  sens  moderne.  Ses  rapports  avec 
la  glande  thyroïde.  Distinction  entre  le  goitre  et  les  autres  tumeurs  de  la 
glande  thyroïde. 

1°  Du  fioitre,  struma  thyreoïdea,  bronchocéle,  guttur,  butium  ou  botius, 
Ihyrophraxie.  Forme  jirincipale  du  goitre  ;  goitre  lymphatique  ou  col- 
loïde (goitre  mélicérique).  Composition  de  la  substance  colloïde,  sa  nature 
albumineuse,  protéide,  production  arlilicielle  des  corps  gélatineux.  Pré- 
sence de  la  gélatine  sans  pioduclion  du  goitre,  structure  de  la  glande 
thyroïde.  Formation  de  la  gélatine:  exsudation,  métamorphose  colloïde 
des  cellules,  transformation  hyaline,  concrétion.  Goitre  hypertrophique 
ou  hijiierplasiqiie  (glanduleux,  folliculaire,  parenchymateux),  goitre  glan- 
duleux :  développement  de  la  glande,  ses  anomalies,  processus  pyramidal, 
lobes  accessoires  :  goitres  accessoires.  Marche  du  travail  hyperplasique. 
Forme  régulière  ou  tubéreuse  (lobée)  de  la  tumeur.  Prépondérance  dos 
ililférentes  parties  constituantes  de  la  glande:  g.  folliculaire  mou,  variété 
enkystée  (goitre  kystique  parenchymateux)  ;  g.  fibreux,  squirrhe  ;  g.  vas- 
culaire.  sa  ilistinction  avec  les  tuméfactions  vasculaires,  g.  anévrysmatique 
et  variqueux,  hémorrhagies.  G.  amijlo'/de,  goitre  cireux.  G.  gélatineux 
lymphatique,  colloïde),  forme  vésiculeuse  et  rayonnée.  G.  kystique,  mode 
de  production  des  kystes,  leur  contenu,  kystes  confluents,  séparation 
secondaire,  goitres  gigantesques.  G.  flatulent  ou  venteux;  trachéocèle, 
laryngocèle  ventriculaire.  G.  proliférant:  erreurs  auxquelles  il  donne 
lieu.  G.  kydatique  :  échinocoque.  —  Terminaisons  :  Résolution ,  moyens 
curatifs,  crétification  et  ossification  :  g.  osseux  dans  les  formes  fibreuses, 
amylûïdes  et  cystiques.  —  Du  goitre  chez  les  animaux  —  Du  goitre 
comme  processus  de  formation  actif  ou  irritatif.  G.  inflammatoire  ou 
thyroidite  :  formes  chroniques  et  aiguës.  Goitre  épidémique  aigu.  —  Con- 
séquences pathologiques  du  goitre  :  symptômes  de  compression,  trachéo- 
sténose  ;  goitre  sous-sternal  et  sous-maxillaire.  Asphyxie.  Goitre  kystique 
perforant  ;  transformation  du  goitre  en  formes  malignes  :  g.  cancéreux  et 
sarcomateux.  —Eücilogia  :  prédisposition  (sexe,  âge,  développement  ana- 
tomique  de  la  glande  thyroïde,  hérédité).  Goitre  congénital.  Son  apparition 
endémique  et  sporadique.  Ses  relations  avec  d'autres  maladies  (scrofules, 
tubercules  et  phthisie,  rachitisme,  fièvre  intermittente,  crétinisme).  Goitre 
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exophthalmique   (cachexie    exophthalmique,  maladie    de  Basedow   on    de 
Graves).  —  Traitement  chirurgical. 

£0  Hyperplasie  et  production  de  gélatine  dans  l'hypophyse  du  cerveau. 

3"  Goitre  surrénal. 

l"  Hygroma  du  cou,  du  sacrum,  etc.  Reins  kystiques. 

Vingt-troisième  leçon.  —  IMyômcs 280 

Introduction.  Les  trois  formes  de  tumeurs  répondant  à  trois  sortes  de  tissus 
de  l'économie:  Myomes,  névrômes,  angiomes.  —  Le  myônie  (tumeur  muscu- 
laire ou  charnue)  : 

l"  Myônie  striorelhilaire  (rhabdomyùme).  On  le  trouve  à  l'état  congénital  : 
Myôme  du  cœur  ■  forme  noduleuse;  genre  caverneux.  Tumeurs  analogues 
d'autres  muscles.  Macrotjlossie  (hypertrophie  ou  prolapsus  de  la  langue)  : 
structure  anatomique,  développement  interstitiel,  ses  rapports  avec  la 
glossite,  forme  acquise  et  congénitale,  marche  et  traitement.  —  Nature 
incertaine  des  myômes  des  muscles  de  la  vie  de  relation  :  confusion  entre 
les  cellules  gigantesques  à  nombreux  noyaux  et  les  jeunes  fibres  muscu- 
laires. Myôme  héléroplnsique  (myo-sarcùme). 
2°  Myôme  lirvicelhihiire  (leiomyoma).  11  est  composé  de  muscles  lisses,  lie 
tissu  connectif  et  de  vaisseaux.  Forme  molle  et  dure;  fibro-myôme,  tumeur 
fihro-musculaire.  Désignations  anciennes  :  squirrhe,  stéatôme  chondroïde, 
pilôme .  tubercule  charnu,  corps  fibreux,  tumeur  fibreuse  desmoïde, 
iibroïde.  Structure  et  développement:  fibres  musculaires,  vaisseaux- 
(myôme  télangiectasique  ou  caverneux),  propriété  érectile,  croissance, 
persistance.  Régression  :  guérison  (résolution  et  diminution  de  volume). 
Induration  fibreuse  (carlilaginification)  :  crétification  (ostéo-sarcôme,  tu- 
meur fibro -calcaire).  Ramollissement  (transformation  cystoïde).  Nécrose 
et  carie.  Rapports  avec  les  |)arlies  voisines:  myôme  intra-musculaire 
(autocbtlione,  interstitiel)  et  extra-musculaire  (périphérique).  Distinction 
de  ce  dernier  en  sous-muqueux  et  sous-séreux.  Polypes myomateux (fibreux). 
Hyperplasie  diffuse  du  tissu  voisin.  Multiplicité.  fUat  local  et  homologue  des 
myômes.  Iniluences  fâcheuses  :  (juestion  de  l'hétérologie  et  de  la  dégé- 
nérescence. Transformation  en  sarcome  et  en  cancer-  myo-sarcômeet  myo- 
carcinôme.  Tumeurs  composées  myomateuses.  —  Etiologie  :  âge  avancé, 
irritation  locale,  prédisposition  locale. — ^Siége:  a)  Peau.  Myômes  du  sein 
et  du  scrotum,  b)  Cnnal  diijesiif.  Œsophage.  Estomac-  myomes  intra- et 
extra-musculaires  ;  myômes  polypeux  et  ulcéreux  internes,  polypeux  et 
kystiques  externes;  myo-sarcôme.  Intestin,  c)  Pros/r//e.  Hypertrophie  et 
squirrhe.  Structure  musculeuse  de  la  prostate  ;  myôme  hyperplasique.  Lobes 
postérieur  et  moyen  :  myômes  de  ces  lobes.  Causes  et  conséquences,  d)  Ap- 
pareil sexuel  de  In  femme.  Coïncidence  de  la  formation  du  myôme  avec  l'hy- 
pertrophie de  l'utérus  ;  hyper])lasie  générale  et  partielle  ;  apparition  de  cette 
dernière  dans  le  prolapsus  ;  allongement  du  col  de  l'utérus  ;  polypes  en 
forme  de  tromiic.  Ulérus  :  Historique.  Trois  formes:  jjolypes,  tumeurs 
intra  parietales  et  sous-péritoncales.  Multiplicité  ;  causes  ;  formation.  Con- 
tinuité dans  le  principe  avec  la  substance  utérine  et  ses  vaisseaux;  indu- 
ration ultérieure  et  discontinuité.  Myômes  .soHS-sereM.r .-  Structure,  siège, 
complication  de  périniétrite ,  état  de  discontinuité,  troubles  secondaires 
de  l'utérus,  de  la  vessie.  Myômes  sous-muqueux  ou  polypes  rhnrnus  : 
Siège,  pédicule,  forme,  état  de  l'utérus,  nombre,  structure,  forme  cys- 
tique,  inversion  et  irritation  de  l'utérus,  hémorrhagie,  inflammation  et 
détachement  de  la  tumeur,  dégénérescence.  Myôme  intra-pnriétnl  :  Con- 
tinuité, état  des  parois  de  l'utérus  (hyperplasie,  atrophie*,  volume,  struc- 
ture, forme  et  situation  de  l'utérus;  formes  intraligamenteuse,  rétro-uté- 
rine, rétro-vaginale  et  polypeuse.  Expulsion  s|iontaiiée.  Dégénérescence 
graisseuse,  régression  et  diminution  de  volume;  induration,  crétification 
(calculs  utérins)  et  ses  conséquences.  Formes  molles:  myxomyômes,  ra- 
mollissement œdémateux,  forme  musculeuse  pure  ;  rapport  avec  la  gros- 
sesse. Myôme  télangiectasique;  propriété  érectile.  espaces  interstitiels 
(bourse  muqueuse).  Myôme  cyslique  (tumeur  fibro-cystique)  :  Myo-sarcôme 
séreux  et  hémorrhagique.  Ulcération  et  dissociation  :  Inostéatôme.  Trans- 
formation en  cancer  et  en  sarcome.  Nature  bénigne  du  myôme  de  l'utérus; 
traitement  chirurgical    (ligature,    excision,    énucléation,     extirpation  de 
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l'utérus).  —  Cul  de  l'utérus:  Forme  pulypeuse.  Voijin,  liijawenix  et 
tromjies.  Ovaires  :  Squirrlie  et  sléatôine  ;  siège  et  structure.  Myo-filirùuie. 
Ses  relations  avec  l'ovarile  chronique.  C-ysto-librünic.  Symptômes.  Ter- 
minaisons. .\p|iariti(in  du  myùme  dans  l'appareil  sexuel  des  l'emelles 
(liez  les  animaux. 

Vingt-quatrième  leçon.  —  Nôvrùmes 425 

Signification  du  nom  de  névrôine.  Genres  diflërents  de  névromes  (nodosités  ner- 
veuses, tuherrula  nervorum,  ganglions).  Formes  cancéreuses  (médullaire, 
encéphaloïde)  ;  névroscirrlioïde  ;  névromes  faux  et  vrais. 

Tubercules  douloureux  (névroniatie)  :  accidents  névralgiques  et  spasmodiques. 
Genres  ditl'érents  de  tumeurs  douloui'euses.  Nature  névromateuse  d'une  cer- 
taine catégorie  de  tumeurs.  Rapports  avec  les  nerfs  cutanés  et  les  corpus- 
cules de  Pacini,  Siège  et  causes 

Division  des  névromes  vrais  :  1"  névromes  liijperplasiques  ;  forme  périphérique, 
terminale  et  centrale,  librillaire  (fasciculaire)  et  cellulaire  (médullaire, 
ganglionnaire),  simple  et  composée  ou  mélangée  (fibreuse,  glieuse,  mu- 
(jueuse) ,  télangiectasique,  myélinique  ou  blanche  et  amyélinique  ou  grise; 
a»  formes  hélé'  opiasiques;  formes  tératoïdes. 

Formation  et  causes.  Relation  avec  la  régénération  des  nerfs  :  les  nodosités 
iscirrhi)  dans  les  nerfs  sectionnés  et  régénérés.  Névromes  à  la  suite  des 
amputations  Ligature.  Névromes  traumatiques  ;  difl'érence  avec  la  névrite 
interstitielle  partielle  ;  névromes  inllammatoires  ;  éléphantiasis  et  pachyder- 
niatocèle  ;  névromes  plexiformes.  Syphilis  et  lèpre,  névromes  multiples; 
formes  congénitales  et  héréditaires  ;  rapports  avec  l'idiotie  et  le  crètinisme  : 
hypertrophie  générale  des  nerfs.  Névromes  centraux  :  production  tératolo- 
fiique  de  substance  grise  et  de  substance  blanche  dans  le  cerveau:  encépha- 
locèle  (e.xencéphalie  partielle)  avec  ou  sans  co(jue  osseuse.  Coqs  huppés. 
Tumeurs  congénitales  du  sacrum  et  du  coccyx. 

Transformation  ganglionnaire  des  nerfs  (névroplasie)  :  Présence  des  cellules 
ganglionnaires  dans  les  névromes;  ganglions  mobiles  ou  surnuméraires, 
hernies  de  la  moelle.  Névromes  spontanés ,  prédisposition  :  scrofulose  et 
phthisie. 

Le  névrome  ordinaire  des  nerfs  périphériques  (squirrhe,  stéatôme,  névrostéa- 
tôrne)  Structure.  On  le  confond  avec  les  tumeurs  fibreuses  et  fibro-nu- 
cléaires  Stade  amyélinique  et  myélinique.  Développement  des  fibres  ner- 
veuses. Rapports  des  faisceaux  nerveux. 

Névromes  récurrents,  d'apparence  inaligne.  Bénignité  générale  des  névromes. 
Le  névrôine  regardé  comme  tumeur  persistante.  Les  transformations  :  in- 
tlammalion,  induration  et  crétificalion  ,  dégénérescence  graisseuse,  ramol- 
lissement cystoïde.  Ulcération.  ^évrùme&  multiples  ;  multiplicité  générale. 
Nature  de  ces  formes. 

Névromes  des  nerfs  sensitif's  élevés:  acoustique,  optique;  langue,  antre 
d'Highmore. 

Symptômes  :  Leur  différence  d'après  le  siège  de  la  tumeur.  Totale  et  partielle 
(centrale,  excentrique  ou  latérale,  périphérique).  Faible  influence  du  volume 
sur  les  symptômes.  Influence  de  la  pression  :  névromes  du  canal  médullaire 
et  de  la  cavité  crânienne. 

Traitement:  Cautérisation,  amputation,  extirpation,  énuclèation. 

Névromes  cliez  les  animaux. 
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A.ngiôines. 

Différence  entre  les  tumeurs  vasculaire3  (tumores  vasculosi,  angiomes)  et  les  tumeurs 
sanguines  (tumores  sanguinei,  hématomes,  hématonci).  Nouvelle  production  de  vais- 
seaux ou  d'éléments  vasculaires  comme  caractère.  Diiïérence  avec  les  dilatations  vas- 
culaires  simples  (angiectasies). 

Variétés  :  l'angiome  caverneux,  la  télangiectasie  ou  l'angiome  simple,  l'angiome 
ramifié,  les  pseudo-angiômes  (variétés  télangiectasiques  d'autres  tumeurs). 

1°  Angiome  caverneux.  Anévrysme  par  anastomose,  fongus  hématodes,  tumeur  érec- 
tile,  fongus  vasculaire.  Structure  :  cavités,  réseau  à  mailles,  épithélium,  tissu  con- 
nectif,  fibres  élastiques,  cellules  musculaires,  vasa  vasorum,  nerfs  ;  restes  de  l'ancien 
tissu.  Formes  compressibles  et  non  compressibles.  Erectilité.  Comparaison  avec  le 
tissu  éreclile  physiologique.  Tumeur  splénoïde,  placentiforme,  spongieuse,  caver- 
neuse. Formes  puL-^atiles  et  non  pulsatiles.  Nature  et  mécanisme  de  l'érection. 
Ereclile  et  caverneux  ne  sont  pas  deux  qualincatifs  identiques.  La  question  de  l'in- 
dépendance des  lacunes  sanguines  d'avec  le  système  vasculaire  ;  nature  du  contenu 
àet  lacunes,  phlébolithes  ;  possibilité  de  l'injection.  Formes  artérielles  et  veineuses  : 
angiomes  circonscrits  ou  enkystés  et  angiomes  diffus  :  nature  de  la  capsule.  Volume 
et  forme,  caractère  progressif  (rongeant),  stades  du  développement  :  nouvelle  for- 
mation de  vaisseauK  sanguins,  formation  dos  lacunes,  développement  provenant  des 
nsevi  :  angiomes  congénitaux  ;  croissance  rapide  ou  lente.  Apparition  tardive  :  causes 
traumatiques.  Angiomes  externes  ;  a)  superficiels,  pour  certains  auteurs,  cutanés. 
Leur  apparition  à  la  tête,  surtout  dans  la  région  des  fentes  ou  sutures  fœtales 
(angiomes  fissuraux)  :  auriculaires,  labiaux,  naso-frontaux,  palpébraux,  buccaux  ;  front 
et  cuir  chevelu,  cou  et  nuque,  tronc,  extrémités,  h)  profonds.  Sous-cutancs  :  formes 
lipogènes  et  phlebogenes.  Joues,  orbites,  cou,  tronc,  extrémités.  —  Musculaires, 
(anévrysme  par  érosion),  glandulaires,  osseux  :  (anévrysmes  des  os).  Marche  des 
angiomes  externes,  érosions,  ulcérations,  fluxions  et  hémorrhagies  (menstruelles)  , 
accroissement  progressif.  Guérison  et  cicatrisation.  Production  de  kystes,  (poches 
séreuses  et  sanguines)  ;  dégénérescence  en  cancer.  Multiplicité.  Pronostic.  Trai- 
tement, Angiomes  internes  :  foie,  reins,  rate,  utérus,  intestins,  gencives,  (épulis  vas- 
culaire), langue,  cavité  buccale  (grenouillelte),  palais,  antre  d'Highmore,  œil, 
organes  thoraciques. 

2°  Angiome  simple  (télangiectasie).  Nsevus  vasculaire  ou  télangiectode.  Caractère 
érectile,  congénital  ;  extension  diffuse,  en  surface.  Nsevus  araneus,  vinosus,  flammens. 
A.  capillaire  hyperpl astique.  Forme  sous-cutanée  :  structure  lobée,  largeur  des 
vaisseaux,  aspect  glanduliforme.  Hyperplasie  des  capillaires.  Etat  des  artères  et  des 
veines.  A.  veineux  ou  variqueux.  Marche,  guérison  spontanée,  ulcération  et  cicatri- 
sation. Transition  vers  le  sarcome  et  le  cancer.  Cas  tardifs.  Traitement.  A.  anal, 
hémorroïdes.  Historique  :  le  bouton  hémorrhuïdal  (tuberculum  hœm.,  marisca), 
externe,   interne    et  mixte  :   structure   et   aspect  ;    ctiologie,   affection  hémorrhoï- 
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dalc,  héraonhoïdes  muqueuses,  nature  locale  ou  générale  de  cet  élat,  hémorrha- 
gie?,  inllammations,  étranglement,  thrumbosc,-  fistule  anale.  Traitement.  Hémor- 
rhoïles  vés^icales,  urethrales,  utérines,  etc.  A.  cérébral  :  rapport  avec  l'épilepsie. 
Cerveau,  moelle  épiiiière,  membranes  cérébrales,  plexus  choroïdes. 

30  Formes  télangicctasiques  des  tumeurs,  (pseudo-angiomes)  :  tumeurs  strumeuses, 
myônies,  my.xômes,  polypes,  (tumeurs  nasales,  rétromaxili.iires,  excroissances  vascu- 
laires  du  canal  de  l'urètbre  chez  la  femme),  granulomes  (l'ongus  de  l'ombilic;,  sar- 
comes et  cancers.  Tumeur  à  glomérule  vasculaire  (tumor  glomerulosus) .  Cylin- 
droma. 

40  Angiome  ramifié. 

a.  Anévrysme  ramifié  (cirsoïde,  anastomofique,  varice  artérielle).  DifTérence  avec 
l'anévrysme  faux  artérioso-veineux  (variqueux,  anastomotique).  Germe  congénital. 
Origine  traumatique.  Nature  irritaiive  du  processus.  Apparition,  marche,  guérison 
et  traitement, 

6.  Varice  ramifiée  (cirsoïde)  Varicocèle  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Dévelopjje- 
ment  à  la  tête,  dans  les  muscles.  Varice  auabtomotique.  Elephantiasis  telangiectasique. 
Marche.  Thrombose.  Traitement. 

Angiomes  chez  les  animaux. 

Angiome  lymphatique  -lymphangiôme'  ;  forme  ramifiée,  (cirsus,  myzeurysma)  : 

Elephantiasis  lymphorrhagique.  Télangiectasie  lymphatique.  La  forme  caverneuse  : 
macroglossie,  macrochilie,  etc.  Naevus  lymphatique.  Nouvelle  formation  de  vaisseaux 
lymphatiques. 

Nous  abordons  maintenant  dans  notre  exposé  les  tumeurs 
vasadaires  (tumores  vasculos),  les  angiomes  1,  dont  le  domaine 
est  assez  vaguement  délimité  pour  laisser  surgir  de  grandes 
divergences  d'opinion,  aussi  bien  sur  la  division  de  ces  tumeurs 
que  sur  le  nombre  des  transformations  que  l'on  doit  y  ranger. 
Nous  en  excluons  d'abord  tous  les  cas  où  la  tumeur  se  compose 
moins  des  vaisseaux  avec  le  sang  qui  y  est  contenu  que  de  sang 
extravasé,  tous  les  cas,  par  conséquent,  pour  lesquels  nous  avons 
adopté  le  nom  d'hématome  (t.  I,  p.  125),  que  Hooper2  emploie, 
il  est  vrai,  aussi  pom'  désigner  les  tumeurs  vasculaires.  Obser- 
vons de  suite  que,  réciproquement,  beaucoup  d'angiomes,  de  nos 
jours  encore,  ont  été  considérés  comme  de  simples  extravasats 
(apoplexies),  et  que  l'on  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspection 
à  apprécier  les  faits  cités  dans  la  littérature.  Parmi  les  auteurs 
anciens,  ceux  même  qui  ont  fait  une  étude  particulière  de  cet 
état,  ont  eu  peu  de  bonheur  dans  la  division  systématique  qu'ils 
ont  adoptée.  Ainsi,  Alibert  distingue  comme  deux  genres  tout 
différents,  dans  le  groupe  des  affections  vasculaires  (angioses)  : 
Vhématoncus  (tumeur  sanguine,  hématoncie),  qui  équivaut  à  peu 


1  Je  préfère  l'expression  d'angiome,  à  celle  d'angionome,  employée  par  J.  Hughes 
Bermet  (Clinical  Lectures  on  Ihe  principales  and  pratice  of  medicine.  Edimb.  1858, 
p.  156)  et  par  Follin  (Traité  élémentaire  de  pathologie  externe.  Paris,  t.  I,  p.  204); 
car  cette  expression  est  incxarte  au  point  de  vue  étymologique. 

-  HooPEH.  The  morbid  anatomy  of  the  human  brain,  Lond.  1828,  p.  13. 
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près  à  l;i  variété  caverneuse  i,  et  Vecchymôme,  qui  répond  en  par- 
tic  au  na3vus  vasculairo  et  en  partie  à  rhémorrhagie2  véritable. 
On  ne  fit  qu'embrouiller  encore  la  question  en  y  ajoutant  toutes 
sortes  de  tuméfactions  hémorrhagiques  ou  de  tumeurs  véritables 
avec  extravasation  sanguine  interne^  dans  lesquelles  on  pouvait 
reconnaître  quelque  vaisseau  dilaté.  Brescliet^  a  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  ces  tumeurs  sanguines  d'un  caractère  équi- 
voque, sans  éclairer  le  problème.  Le  nom  de  tumeur  sanguine 
(hoematoma  ou  liœmatoncus),  appliqué  aux  tumeurs  vasculaires, 
ne  peut  donner  lieu  qu'à  de  la  confusion. 

En  général,  on  peut  dire  que  l'on  ne  doit  ranger  dans  les  tu- 
meurs proprement  dites,  du  moins  dans  les  excroissances  dont 
nous  nous  occupons  ici,  que  les  formes  qui  consistent  essentiel- 
lement 671  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ou  en  vaisseaux  qui  pré" 
sentent  dans  leurs  jiarois  des  éléments  de  nouvelle  formation.  Nous 
en  excluons  donc  aussi  les  cas  où  des  dilatations  partielles  de 
certains  vaisseaux  prennent  le  caractère  de  tumeur,  comme  no- 
tamment les  anévrismes  simples  et  les  varices  qui  formaient  au- 
trefois un  chapitre  capital  de  l'histoire  des  tumeurs  ''.  Toutefois, 
la  ligne  de  démarcation  n'est  pas  non  plus  ici  aussi  nette  qu'on 
voudrait  l'admettre. 

Dans  le  fait,  le  développement  des  tumeurs  qui  consistent 
en  production  nouvelle  de  vaisseaux,  et  que  Hasse  '  appelait  pro- 
liférations  vasculaires^  se  rattache  assez  intimement  aux  dilata- 
tions de  vaisseaux  ou  angiectasies  en  ce  que,  d'une  part,  il  existe 
d'ordinaire  dans  ces  tumeurs  des  dilatations  vasculaires  et  que, 
d'autre  part,  il  se  fait  aussi  une  prohfération  des  éléments  de  la 
paroi  dans  la  plupart  des  dilatations  vasculaires  persistantes. 
Les  deux  ordres  de  faits  se  touchent  alors  de  si  près  qu'on  finit 
par  en  .arriver  à  certains  états  dont  on  peut  à  peine  déterminer 
le  classement  dans  la  catégorie  des  tumeurs  proprement  dites, 

1  AuBERT.  Nosologie  naturelle  (1817).  Paris,  1838,   p.  33i. 

2  Alibert.  1.  c.  p.  3d0.  Par  contre  J.  P.  Frank'  (Z>e  curandis  hom,  i:  orbis. 
March.  1792,  liv.  III,  p.  97)  dislingue  tiès-bien  l'eccbymôme  et  le  tiaavus. 

3  BuESCHET.  Repert.  génér.  d'anat.  et  de  physiol.  path.  et  de  clinique  chirurg. 
Paris,  1825,  t.  II,  1,  p.  142. 

*  David  van  Gesscher.  Versuch  einer  ahhandl.  über  die  Xatur.  u.  Heilung  der 
versch.  arten  von  Geschwülsten,  traduit  du  hollandais,  Leipz.  1787,  p.    153. 

•^  K  E.  Hasse.  Anat.  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations-u.  Respi- 
rations-organe. Leipz.  1811,  p.  126. 
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et  OÙ  même  la  délimitation,  comme  telles,  est  impossible  à 
établir. 

La  question  se  présente  naturellement  avec  plus  de  clarté  lors- 
qu'il s'agit  des  petites  dispositions  de  l'appareil  vasculaire  et  que 
la  tumeur  siège  essentiellement  et  principalement  dans  la  zone 
capillaire j  telles  sont  les  formes  que  Gerdy  *  appelait  tumeurs  vaso- 
capillaires.  Je  ne  veux  cependant  point  dire  par  là  qu'une  sem- 
blable tumeur  provienne  toujours  immédiatement  d'une  modifi- 
cation de  la  zone  des  capillaires;  mais  elle  occupe  leur  place,  elle 
se  substitue  à  eux.  Il  n'y  existe  plus  de  capillaires,  ils  sont  rem- 
placés par  un  certain  développement  de  lacunes  vasculaires,  ou 
du  moins  de  lacunes  où  circule  le  sang.  Ce  sont  les  formes  caver- 
neuses proprement  dites.  Dans  une  seconde  variété,  la  lélangiec- 
tasie  ou  Vangiôme  simple,  il  existe  encore  indubitablement  des 
capillaires;  mais  ils  sont  très-dilatés,' leurs  parois  présentent  des 
modifications  très-importantes  et  une  distension  souvent  consi- 
dérable. Les  artères  ou  les  veines  y  prennent  une  part  plus  ou 
moins  grande  ;  le  système  capillaire  est  sans  doute  le  siège  essen- 
tiel de  l'affection,  mais  les  artères  et  les  veines  n'en  sont  pas 
moins  aussi  atteintes,  de  telle  sorte  que  ce  sont  tantôt  les  artères 
et  tantôt  les  veines  qui  paraissent  plutôt  au  premier  plan.  On 
n'hésite  pas  à  ranger  tous  ces  cas  dans  la  catégorie  des  tumeurs 
vasculaires,  dès  qu'ils  se  lient  à  une  augmentation  essentielle 
dans  les  dimensions  des  parties. 

Si,  au  contraire,  le  système  capillaire]est  en  voie  de  régression 
avant  le  développement  des  artères  ou  des  veines  et  que  l'affec- 
tion se  présente  avec  les  caractères  essentiels  de  celles  des  gros 
troncs,  on  a  de  moins  en  moins  de  raisons  de  la  considérer 
comme  tumeur.  La  délimitation  habituelle  exclut  les  dilatations 
bornées  à  quelques  rameaux  ou  à  quelques  points  de  certains 
vaisseaux,  et  ne  compte  parmi  les  tumeurs  que  les  cas  où  des 
zones  vasculaires  complètes  se  trouvent  affectées.  Onand  donc 
une  veine  ou  une  artère  est  dilatée,  que  ce  soit  dans  tout  son 
trajet  ou  seulement  en  quelques  endroits^  on  dit  tout  simplement 
qu'il  y  a  une  varice  [phlebectasie]  ou  un  anévrisme  [arteriectasie)  ; 
mais  lorsque  la  dilatation  s'étend  à  tout  le  système  du  vaisseau 

^  Gerdy.    Union  med.  185-2,  juillel,  n"  88. 
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affecté,  on  donne  alors  un  nom  spécial  à  l'affection  qui  se  rap- 
proche des  tumeurs  proprement  dites.  J'y  range  surtout  les 
angiomes  ramifiés. 

On  comprend  que  ce  sont  là  des  distinctions  purement  conven- 
tionnelles, (|ui  sont  d'autant  moins  suffisantes  pour  tous  les  cas 
que,  sans  aucun  doute,  il  se  présente  très-souvent  des  transitions 
d'une  forme  d'angiome  à  une  autre.  En  cliercliant  à  prendre 
comme  caractère  différentiel  la  nouvelle  production  qui  se  fait 
dans  les  parois,  on  arrive  à  un  résultat  qui  peut  avoir  son  impor- 
tance à  posteriori,  mais  cela  ne  donne  aucun  point  de  départ  dé- 
cisif pour  édifier  une  classification.  Cela  est  d'autant  moins  le  cas 
que  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  et  l'augmentation  des 
éléments  des  parois  des  vaisseaux  existants,  se  rencontrent  dans 
les  autres  tumeurs  les  plus  diverses.  Nous  avons  déjà  signalé, 
dans  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  nous  avons  traité  jus- 
qu'à présent,  des  variétés  télangiectasiques  de  ce  genre.  Il  en  est 
résulté  bien  des  confusions  dans  les  auteurs  et  dans  la  pratique  ; 
aussi  y  reviendrai-je  encore  plus  tard.  Je  me  bornerai  ici  à  faire 
remarquer  que  le  nom  d'angiome  ne  s'applique  qu'aux  tumeurs 
qui  consistent  entièrement  ou  essentiellement  en  une  transfor- 
mation de  vaisseaux  ou  d'éléments  vasculaires  ;  qu'au  contraire 
toutes  les  tumeurs  dans  lesquelles,  outre  leurs  éléments  essen- 
tiels, les  vaisseaux  prennent  un  développement  excessif,  ne  doi- 
vent être  regardées  que  comme  télangiectasiques  ou,  si  l'on  pré- 
fère, que  comme. des  variétés  angiomateuses  du  genre  de  tumeur 
en  question.  Il  peut,  pour  certains  cas,  être  avantageux  de  les 
distinguer,  sous  le  nom  de  pseudo-angiômes,  des  angiomes  vrais. 

De  tous  les  angiomes  vrais,  la  forme  la  plus  caractéristique, 
celle  qui  s'éloigne  le  plus  de  l'aspect  habituel  des  vaisseaux,  la 
forme  en  quelque  sorte  la  plus  hétérologue  est  celle  que  j'ai  men- 
tionnée tout  d'abord  sous  le  nom  de  caverneuse  [angiome  caver- 
neux); elle  a  successivement  porté  des  noms  très-différents  et 
donné  lieu,  encore  jusque  dans  ces  tout  derniers  temps,  aux 
appréciations  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires.  Les 
données  positives  les  plus  anciennes  que  j'aie  rencontrées  à  ce 
sujet  sont  tirées  de  Plenck  ^,  qui  décrit  une  sorte  de  naevus  sous  le 

'  Jos.  Jac.   Plenck.  Doctrina  de  morhis  cutaneis.  Vienn.  177,  6.  p.  35.  Est  excres- 
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nom  de  nœvus  cavernosus.  John  BelU,  par  contre,  adopta  le  nom 
d'anévrisme  par  anastomose  (anevrysm  by  anastomosis),  sous  le- 
quel il  embrassait  cependant,  en  plus  que  cette  variété,  une 
partie  des  angiomes  ramifiés.  Depuis  le  commencement  de  notre 
siècle^  on  a  désigné  une  grande  partie  de  ces  affections  sous  le 
nom,  souvent  discuté,  de  fongiis  hématode^  qui  ne  tarda  pas  à 
donner  lieu  à  de  nombreuses  confusions  (t.  Il,  p.  121,  171,  187). 
Tandis  que  Hey,  Wardsop  et  les  auteurs  anglais  ont  compris 
surtout  sous  ce  nom  une  tumeur  maligne,  cancéreuse,  sarcoma- 
teuse, ou  quelque  autre  produit  hétérologue,  les  chirurgiens  fran- 
çais, entre  autres,  donnèrent  cette  même  désignation  à  la  tumeur 
vasculaire,  et  les  expressions  de  fongus  hématode  et  de  fongus 
médullaire  se  trouvèrent  souvent  entremêlées.  Maunoir^  chercha 
à  les  séparer  l'une  de  l'autre  en  faisant  simplement  rentrer  dans 
la  tumeur  vasculaire  le  fongus  hématode  ;  mais  comme  ce  nom 
avait  été  introduit  dans  la  terminologie  par  les  Anglais ,  dans  un 
sens  tout  opposé,  pour  désigner  la  tumeur  que  Maunoir  voulait 
appeler  fongus  médullaire,  sa  tentative  échoua  complètement. 
Dupuytren  3  y  contribua  pour  sa  bonne  part  en  appelant  au  con- 
traire tumeur  érectile  la  tumeur  vasculaire  proprement  dite,  et  en 
apphquant  le  nom  de  fongus  hématode  aux  tumeurs  dans  les- 
quelles le  tissu  érectile  était  compliqué  de  matière  cancéreuse. 
Schuh  '  a  encore  ajouté  à  la  confusion  en  employant  d^abord  l'ex- 
pression de  fongus  vasculaire^  à  laquelle  cependant  il  renonça  plus 
tard%  pour  celle  de  fongus  hématode,  et  ce  n'est  qu'en  l'appe- 
lant «  lobé  r>  qu'il  entendit  distinguer  ce  genre  de  fongus  héma- 
tode du  «  fongus  médullaire.  »  Après  avoir  regardé  tout  d'abord 


centia  cutanea  riibri  vel  lividi  coloris,  qiiSB  ex  tela  cellulosa  in  subslantinm  cavernosam 
mutata  constat,  et  sangiiinem  vei  succuna  gelatinosum  in  cavernulis  suis  continet. 

1  John  Bell.  The  principles  of  surgery.  Lond.  1826,  vol.  3,  p.  326,  383.  (La  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrrage  est  de  1796). 

*  Maunoir.  Mémoire  sur  les  fongus  médullaire  et  hématode.  Paris  et  Gen.  1820'. 
p.  4,  72.  —  Réservant  le  terme  de  fongus  hématode  pour  des  tumeurs  vraiment  san- 
guines el  vascuiaires,  c'est-à-dire  entièrement  composées  d'un  lacis  inextricable  de  vais- 
seaux sanguins,  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  formant  un  ensemble  d'aspect 
spongieux.  D'après  une  note  qui  se  trouve  dans  Cruveilhier  {Essai  sur  Vanat.  path. 
Paris,  1816,  (.  Il,  p.  lli,  note),  cette  distinction  vient  déjà  de  Fine,  chirurgien  en 
chif  des  hôpitaux  génér.  de  Genève, 

'  Dupuytren.  Leçons  orales,  t.   II,  p.  20. 

4  SCHLH.  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien,  18.')1,  p.  J20. 

'■<  ScHLii.  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Vienne,  185i,  p.    153. 
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la  télangiectasie  comme  le  début  et  la  tumeur  caverneuse  C')mme 
la  perfection  dufongus  vasculaire,  il  partagea  plus  tard  le  fongus 
liématode  en  deux  genres,  la  forme  lobée  et  la  forme  caverneuse, 
distinctes  l'une  de  Tautre  comme  aussi  de  la  télangiectasie.  Mal- 
heureusement, il  désigna  comme  fongus  hématode  lobé  ce  qui 
avait  passé  jusqu'alors  pour  la  forme  typique  de  la  télangiectasie. 
Il  ne  reconnut  que  tout  récemment  i  la  nature  caverneuse  de 
ce  qu'il  avait  appelé  télangiectasie,  et  lui  donna  dès  lors  le  nom 
de  «  tumeur  sanguine  caverneuse  non  circonscrite.  « 

Dans  le  fait,  le  nom  de  fongus  vasculaire  est  aussi  défectueux 
que  celui  de  fongus  hématode  ;  car  il  ressort  de  la  littérature  que, 
à  toutes  les  époques,  la  dénomination  de  fongus  a  impliqué  la 
végétation  en  forme  de  champignon  (t.  I,  p.  8,  t.  II,  p.  170),  bien 
plutôt  que  le  caractère  fongueux  et  réticulé  de  la  structure,  que 
Ton  avait  réellement  en  vue  ici.  Le  sens  dans  lequel  on  emploie 
ici  le  nom  de  fongus  répond  en  effet  plutôt  à  celui  d'une  éponge, 
d'une  tumeur  spongieuse  [Blutschivatmn,  comme  on  dit  en  alle- 
mands). On  a  comparé,  et  cela  se  fait  souvent,  l'aspect  de  son 
intérieur  à  celui  d'une  éponge  imbibée  de  sérosité  sanguinolente 
ou  môme  de  sang. 

Lorsque  l'on  incise  la  tumeur  alors  qu'elle  est  encore  en  con- 
nexion avec  le  corps  vivant,  le  sang  jailHt  en  grande  quantité  de 
toutes  ses  parties,  le  plus  souvent  sous  forme  de  courant  continu, 
mais  quelquefois  sous  forme  de  jet  et  par  saccades.  Après  Texci- 
sion,  la  tumeur  s'affaisse^  le  sang  s'en  écoule  plus  ou  moins  com- 
plètement et  laisse  apparaître  un  tissu  à  mailles  blanchâtres,  qui 
se  déplisse  quand  on  le  plonge  dans  l'eau  et  présente  un  grand 
nombre  d'ouvertures  qui  conduisent  dans  de  nombreuses  cavités, 
communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Un  liquide  injecté  dans 
ces  cavités  passe  facilement  de  l'une  dans  l'autre,  pénètre  sans 
difficulté  dans  les  veines  souvent  dilatées,  sinueuses  et  sacci- 
formes.  Ces  cavités  présentent  dans  les  différentes  tumeurs  et 
dans  les  différentes  parties  de  la  même  tumeur  des  dimensions 
très- variables.  Souvent  et  par  place,  elles  sont  très-petites  et  appa- 
raissent comme  des  points  ;  le  plus  souvent  elles  ont  un  diamètre 

'  Schuh.  Wiener  medic.   Wochemcrift,  1861,  n"  48. 

-  Phil.  V.  Walther,  Journ.  für  chirurgie,  etc.  von  Graefe  u  WalUier,  1S23,  l.  V 
p.  233. 
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de  1/8,  1/4,  1/2  ligne,  quelquefois  de  1  à  2  lignes,  de  telle  sorte 
qu'elles  pourraient  recevoir  une  tête  d'épingle  ou  un  grain  de 
millet;  quelquefois  elles  sont  encore  plus  grandes.  Leur  forme 
varie  également;  rarement  elles  sont  complètement  rondes,  sou- 
vent elles  sont  allongées,  un  peu  anguleuses  ou  sinueuses*. 


Fig.  l. 


^É^ 


Sur  le  cadavre  on  trouve  le  plus  souvent  ces  cavités  encore 
complètement  remplies  de  sang,  soit  liquide,  soit  coagulé.  Ces 
tumeurs  durcissent  très-facilement  dans  l'alcool,  et  l'on  obtient 
ensuite  des  coupes  qui  rendent  très-manifeste  leur  composition. 
On  acquiert  ainsi  la  conviction  qu'il  s'agit  bien  de  véritables 
espaces  sanguins. 

Une  fois  le  sang  écoulé,  il  ne  reste  plus  que  le  tissu  des  ré- 
seaux et  des  mailles,  qui  circonscrit  ces  espaces;  c'est  en  quelque 
sorte  le  tissu  de  la  tumeur  elle-même.  Dans  les  tumeurs  à  mailles 
très-larges,  il  ne  consiste  qu'en  trabècules  à  coupe  transversale 
arrondie  ou  aplatie,  souvent  tendues  sous  forme  de  fils  très-fins, 
de  1/40  à  1/20  de  ligne  d'épaisseur,  et  d'autres  fois  mesurant 
jusqu'à  1/4  de  ligne,  et  même  plus.  Les  formes  à  mailles  étroites 

Fig.  1.  Angiome  caverneux  diffus  du  tissu  sous-cutané  et  des  muscles  de  la  région  du 
cou,  chez  un  adulte.  La  tumeur  avait  dans  son  plus  grand  diamètre  une  longueur  de 
8  centimètres  sur  une  hauteur  de  2-3  centim.  Dans  quelques  endroits  elle  entame  la 
peau  elle-même,  en  c;  cependant  c'est  surtout  dans  le  tisssu  graisseux  sous-cutané  qu'elle 
siège,  ainsi  que  dans  les  muscles  qui  y  sont  conligus  m.  Dans  une  couche  plus  profonde 
se  trouvent  au  milieu  des  muscles  des  tumeurs  tout-à-fait  indépendantes.  Les  mailles 
du  tissu  sent  très-hirges,  d'une  configuration  plus  irrégulière.  Dans  quelques  endroits 
p.  p.  on  voit  des  calculs  veineux  (phléLolithes),  qui  atteignent  jusqu'à  la  grosseur  d'un 
pois,  et  ont  en  grande  partie  une  structure  cartilagineuse-  La  charpente  est  relativement 
fine;  dans  beaucoup  d'endroits,  elle  forme  de  petites  tumeurs  compactes,  qui  envoient 
dans  des  directions  variées  des  faisceaux  fins.  Pièce  n"  14  de  l'année  1862,  un  peu  au- 
dessous  de  la  grandeur  naturelle. 

1  Paget.  Lcct.  oy\  surg.  Pathol.  vol.  Il,  p.  238,  fïg.  37.  Ilr'^cnL.  Compendium  der 
palhol.  Anat.  Wien.  18Ô5,  p.  162,  fii;.  25.  Esmarch,  Virchow's  Archiv,  t.  VI,  p.  43, 
pi.  1,  fig.  3. 
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ne  renferment  pas  de  trabécules,  mais  des  cloisons  aplaties,  per- 
forées de  grandes  ou  de  petites  ouvertures  et  prenant  ainsi  par 
place  l'aspect  d'un  crible.  Les  points  d'intersection  où  se  rencon- 
trent plusieurs  de  ces  trabécules  ou  de  ces  cloisons  ont  en  général 
une  plus  grande  épaisseur;  on  rencontre  quelquefois  encore  d'au- 
tres endroits  qui  ont  une  structure  plus  solide  et  plus  compacte; 
ce  sont  des  espèces  de  points  nucléaires  vers  lesquels  les  trabé- 
cules convergent  sous  forme  de  rayons,  tandis  que  les  cavités 
qu'ils  circonscrivent  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  et  plus 
unes.  La  surface  des  trabécules  est  complètement  lisse. 

Ouant  à  la  nature  de  ce  tissu  trabéculaire,  on  s'en  est  souvent 
rapporté  aux  données  de  Jean  Müller^,  d'après  lequel  il  s'y  ren- 
contrerait des  corpuscules  munis  de  prolongements.  Mais,  à  en 
juger  par  la  figure  qu'il  en  donne,  il  est  très-douteux  que  ce  qu'il 
a  vu  soit  réellement  des  corpuscules  de  tissu  connectif.  Sa  figure 
répond  exactement  à  l'aspect  des  cellules  epitheliales  plates,  le 
plus  souvent  fusiformes,  avec  un  grand  noyau  et  des  nucléoles 
qui  tapissent  la  surface  interne  des  cavités  et  se  détachent  très- 
facilement,  surtout  dès  que  la  pièce  subit  la  moindre  putréfac- 
tion. Aussi  ne  trouve-t-on  plus  toujours  l'épithélium  en  place  2  ; 
mais,  après  un  examen  répété,  dirigé  surtout  vers  ce  point,  je 
dois  me  ranger  à  l'avis  des  nombreux  observateurs  ^  d'après  les- 
quels les  espaces  creux  sont,  à  l'état  normal,  tapissés  par  un  épi- 
thélium  pavimenteux  très-délicat.  Sur  des  coupes  quelque  peu 
épaisses,  on  peut,  surtout  après  addition  d'acide  acétique  faible, 
voir  cette  couche  continue  s'étendre  à  la  surface  des  trabécules. 
Cet  épithélium  forme  une  couche  simple. 

Au-dessous  de  cet  épithélium,  la  masse  fondamentale  des  tra- 
bécules se  compose  d'un  tissu  connectif  compact,  tantôt  réelle- 
ment ondulé,  tantôt  seulement  strié,  ou  à  fibres  rigides,  dont  les 
éléments  celluleux  sont  rarement  abondants  et  encore  moins 
faciles  à  isoler.   Le  plus  souvent,  l'action  de  l'acide   acétique 

1  JoH.  MuLLER.    Veber  den    feineren  Bau    der  Geschwülste,  p.  7,  tabl.    III,  fig.   1". 

*  W.  Busch.  Chirurg.  Beobachtungen.  Berlin,  1854,  p.  217. 

3  Rokitansky.  Handb.  der  path.  Xnat.  Wien,  1846,  t.  I,  p.  276.  —  John  Simon-. 
General  pathology.  Lond.  I85Ü,  p.  120.  —  Esmarch.  Virchow's  Archiv,  t.  VI,  p.  43, 
pl.  I,  üg.  4,  a-b.'—  ViHCHOw.  Ibid,  p.  532,  —  R.  Maier.  Ibid,  t  VIIT,  p.  131.  — 
He?chl,  ?.  c.  p.  162,  [ig.  25,  c.  —  Haussen,  Zeilt,chr.  für  rat.  Medicin,  1803.  Série  3, 
t.  XX,  p.  165. 
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laisse  seule  apercevoir  les  noyaux  dans  le  tissu.  Ouelquefois  le 
tissu  connectif  est  absolument  pur,  sans  aucun  autre  mélange. 
D  autres  fois  on  rencontre  des  fibres  élastiques^,  même  d'une 
abondance  et  d'un  feutrage  tels  qu'elles  donnent  au  tissu  l'aspect 
de  l'endocarde  2;  dans  ce  dernier  cas,  elles  forment  une  couche 
particulière  au-dessous  de  la  surface  du  tissu  connectif.  Un  autre 
élément  très-intéressant,  bien  qu'il  ne  soit  pas  constant,  les 
fibres  musculaires  lisses^,  s'y  rencontrent  et  peuvent  facilement 
être  isolées  au  moyen  de  l'acide  nitrique.  Elles  forment  en  plein 
tissu  connectif,  autour  des  cavités,  des  couches  concentriques, 
simples  ou  multiples,  qui  sont  habituellement  plus  abondantes 
dans  les  trabécules  plus  Ans  que  dans  ceux  qui  sont  plus  épais. 
Elles  paraissent  manquer  dans  beaucoup  de  tumeurs;  dans  d'au- 
tres, elles  sont  isolées  ;  dans  beaucoup  elles  constituent  un  élé- 
ment principal  du  tissu.  On  rencontre,  de  plus,  dans  les  gros 
trabécules,  des  vaisseaux,  vasa  vasorum,  le  plus  souvent  des  ca- 
pillaires^, dont  une  partie  a  été  reconnue  par  Wedl  s'ouvrir  dans 
les  cavités^.  Frerichs"  a  pu  les  injecter  dans  le  foie  par  l'artère 
hépatique,  comme  les  vasa  vasorum  de  la  veine  hépatique.  Vers 
la  circonférence  des  tumeurs,  on  trouve  aussi  des  artères  plus 
volumineuses,  à  tunique  moyenne'  très-développée.  Esmarch  a 
pu  suivre  des  ner/s  jusque  dans  l'enveloppe  externe,  et  Schuh  *^ 
jusque  dans  la  tunique  interne. 

Outre  ces  éléments  propres  de  la  tumeur,  on  y  rencontre  par- 
fois des  traces  plus  ou  moins  considérables  du  tissu  originaire 
dans  lequel  s'est  fait  la  nouvelle  production.  Ainsi,  dans  les  tu- 
meurs érectiles  du  foie,  on  trouve  des  restes  de  canaux  bihaires 
et  de  cellules  hépatiques^  ;  dans  le  tissu  adipeux,  des  lobules  de 

1  W.    BuSGii.  l.  c.  p.  217.  —  Esmarch.  l.  c.  p.  14. 

*  ViRCHOw.  l.  c.  p.  635.  Heschl,  l.  c.  p.  l'51. 

3  ViRCHOW.  Archiv,  t.  III,  p.  ilG.  t.  VI  p.  534.  —  Esmarch.  L  c.  p.  41,  pi.  II, 
fîg.  4,  d.-f.  —  R.  Maier,  ?.  c.  p.  130.  Gubler.  Bullet. de  la  soc.  anat.  1860,  p.  289. 
Hanssen.  L  c.  p.  165. 

*  Esmarch.  î.  c.  p.  45.  —  IIeschl,  l.  c.  p.  162. 

5  Wedl.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Blutjefäs'ie.  Abih.  III,  p.  28.  {Sep.-Abdr. 
aussen  Sitzungsher  der  yVir.y  En  Akn  demie,  vol.  LUI). 

^  Frerichs.  Klinik  der  Leberkrankh.  Braunschvj,  18(U,  t.  II,  p.  213,  pL  IV, 
fig.  3,  5,  6. 

'  ViRCHow.  Archiv,  t.  VI,  p.  535. 

*  ScHiJH.  Pathologie  u.   Therapie  der  P.<ieudoplasmcn.   \\'ie;i,  1854,  p.   172. 
9  ViRCHOW.  Archiv,  t.  VI,  p.  535.  Frerichs,  l.  c.  212,  pi.  VI,  fi^-.  2. 
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graisse  1  ou  des  cellules  graisseuses  ;  dans  les  muscles,  des  fais- 
ceaux primitifs  plus  ou  moins  intacts.  Dans  certains  organes, 
surtout  dans  les  reins,  les  trab(kules  atteignent  une  plus  grande 
dimension  et  donnent  à  la  tumeur  un  aspect  plus  solide.  On  peut 
alors  y  trouver  engioliées  toutes  sortes  de  cellules  rondes,  de 
granulations  graisseuses  et  même  de  granulations  pigmentaires. 

Suivant  que  ce  tissu  est  en  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable, les  tumeurs  caverneuses  donnent  au  toucher  une  sensation 
très-différente.  La  plupart  sont  molles,  souples,  et  se  laissent 
facilement  vider  par  la  pression;  d'autres,  au  contraire,  sont 
très-résistantes  et  conservent,  même  après  que  le  sang  en  a  été 
exprimé,  un  volume  assez  considérable.  On  peut,  d'après  cela, 
en  distinguer  avec  Bruns  ^  de  compressibles  et  d'incompressibles ^ 
sans  que  cette  distinction  ait  une  grande  importance  pratique. 

Il  est  facile  de  comparer  cette  production  à  certains  tissus 
physiologiques  du  corps.  Il  existe  en  efiet  dans  le  corps,  quel- 
ques dispositions  qui  présentent  une  structure  spongieuse  ana- 
logue^. Telle  est  la  disposition  naturelle  des  corps  caverneux  des 
parties  génitales  (corps  caverneux  du  pénis  et  du  clitoris),  ainsi 
que  celle  du  tissu  érectile,  qui  se  trouve  çà  et  là  dans  d'autres  en- 
droits, par  exemple  celui  qui  se  trouve  à  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  dans  la  muqueuse  des  cornets,  et  que  Kohlrausch  '• 
a  fait  un  peu  mieux  connaître.  Dupuytren  y  rangeait  aussi  le  tissu 
des  lèvres.  Nous  avons  de  plus  des  dispositions  qui  rappellent 
cette  structure  fongueuse  dans  le  développement  que  présentent 
les  vaisseaux  de  la  muqueuse  utérine  au  point  d'insertion  du 
placenta,  et  qui  aboutit  au  système  caverneux  du  placenta  pro- 
prement dit,  aux  sinus  placentaires''.  11  existe  encore,  surtout 
dans  le  système  veineux,  des  dispositions  qui  ne  répondent  nul- 
lement à  l'idée  que  l'on  se  fait  habituellement  des  vaisseaux, 
comme  étant  des  canaux  limités  et  suivant  un  trajet  régulier; 

'  Cruveilhier.  Traité  d'anat.  path.  génér.,  t.  III,  p.  881-885.  Sa>;g,vlli.  Storia  da 
tumori,  vol.  II. 

-  Bruns.  Handb.  der  praJ<tische?i  chirurgie.  Tubingen.  1849.  Ablli.  II,  t.  I,  p.  IGj. 

3  Déjà  John  Bell  dit  :  the  tumour  is  a  congeries  of  active  vessels,  and  tlie  cjllular  subs- 
iince  through  which  thèse  vessels  are  expanded,  ressemble  the  cellular  pari  oFthe  pénis, 
thn  gills  of  a  turkey  cock,   or  the  substances  of  the  placenta,  spleen  or  woinb. 

i  KoLRAUSCH.  Muller's  Archiv.  1853,  S.  447,  tabl.  V,  fii?.  1-2. 

'•>  ViRCHOw.  Archiv,  vol.  IV,  p.  345,  447.  Würz  Verhandl.  vol.  IV,  p.  370. 
Gesareimette  Abhandl.  S.  779. 
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tels  sont  les  sinus  caverneux  placés  sur  les  côtés  de  la  selle  tur- 
cique,  qui  forment  un  labyrinthe  vasculaire  très-irrégulier  dont 
l'intérieur  est  sillonné  par  beaucoup  de  trabécules  et  de  filaments 
au  milieu  desquels  pénètrent  la  carotide  et  d'autres  parties.  Mais 
ce  n'est  pas  à  dire  que  ces  différentes  parties,  corps  caverneux, 
tissu  placentaire,  sinus  caverneux,  lèvres  et  corps  érectiles  des 
cornets  des  fosses  nasales,  soient  toutes  disposées  d'après  un  même 
type  et  qu'on  doive  les  confondre  toutes,  ainsi  que  le  fait  Dupuy- 
tren, dans  un  type  unique,  le  tissu  érectile.  Au  contraire,  dans 
chacun  de  ces  points,  la  disposition  présente  certaines  particu- 
larités qui  consistent  tout  d'abord  dans  les  différences  considé- 
rables entre  les  espaces  circonscrits  par  les  mailles  du  tissu. 
Tandis  que,  dans  les  corps  caverneux,  les  mailles  ont  des  dimen- 
sions plus  régulières  et  une  forme  plus  arrondie,  celles  du  pla- 
centa sont  très-irrégulières^  tantôt  plus  larges  comme  dans  les 
sinus  du  bord,  tantôt  singulièrement  rétrécies  par  la  présence  des 
villosités  du  chorion.  Il  en  est,  de  nouveau,  tout  autrement  dans 
le  tissu  érectile  du  nez,  où  la  masse  des  espaces  vasculaires  dis- 
paraît, comparativement  aux  parties  intermédiaires  plus  solides, 
et  où  le  tout  ne  semble  plus  être  qu'un  tissu  très-vasculaire,  non 
pas  comme  lorsque  les  espaces  sanguins  prédominent,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  les  autres  parties. 

Comme  terme  de  comparaison,  on  peut  encore,  jusqu'à  un 
certain  point,  rapprocher  de  ces  diverses  formes,  la  rate  qui  pré- 
sente, comme  on  le  sait,  un  système  veineux  et  capillaire  si  déve- 
loppé, que,  dans  beaucoup  d'endroits,  les  espaces  occupés  par 
les  vaisseaux  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
et  que  les  parois  des  veines  renferment  elles-mêmes  d'autres  par- 
ties, notamment  des  artères,  au  point  que,  çà  et  là,  des  parties  du 
parenchyme  propre  delà  rate  pénètrent  dans  la  paroi.  C'est  pour- 
quoi Bell  comparait  ces  productions  à  la  rate,  pourquoi  Heusinger  i 
nommait  splénoïdes  les  tumeurs  vasculaires,  et  pourquoi  AndraP 
n'hésita  pas  à  les  décrire  comme  «  des  rates  accidentelles.  »  Les 
uns  les  appelèrent  placentaires'',  d'autres  spongieuses^;  la  plu- 

'  C.  F.  Heusinger.  Si/siem  der  Histologie.  Eisenach.  18-22,  vol.  I,  p.  90. 
.  2  G.  Andral.  Précis  d'aiiat.  path.  Paris,  1829,  l.  II,  1,  p.  401. 

3  ScARP.v  dans  Maunoir.  1.  c.  p.  133. 

*   Bov'ER.  Traité   des    maladies   chirurii.    et  des    opération'!    qui    leur   conviennent, 
Paris,  18U,  t.  II,  p.  201, 
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part  cependant  adoptèrent  le  nom  de  tumeurs  érediles^  que  Du- 
puytren et  Richerand,  les  premiers,  avaient  donné  au  tissu  érec- 
tile,  et  que  le  premier  de  ces  auteurs  avait  employé  pour  désigner 
les  tumeurs  vasculaires  '.  Le  nom  de  tumeur  caverneuse  (ou 
celluleuse)  a  été  répandu  en  Allemagne  par  MeckeP. 

Une  partie  de  ces  productions  présente  à  un  haut  degré  les 
propriétés  propres  au  tissu  érectile;  dans  certaines  conditions,  en 
effet,  par  suite  d'un  afflux  sanguin  plus  considérable,  elles  dur- 
cissent, se  tendent,  augmentent  de  volume  et  font  saillie  au- 
dessus  de  la  surface  correspondante.  Cette  propriété  de  se  tumé- 
fier ou,  si  l'on  veut,  cette  érectilité  n'est  toutefois  pas  dans  ces 
tumeurs  aussi  prononcée  que  dans  les  corps  caverneux  des  par- 
ties génitales.  Beaucoup. d'entre  elles  ne  sont  pas  non  plus  assez 
superficielles  pour  que  leur  état  de  tuméfaction  entraîne  une 
saillie  sensible.  Dans  les  angiomes  sous-cutanés,  ou  attenant  du 
moins  à  la  surface  par  une  partie  de  leur  masse,  la  tuméfaction 
n'entraîne  pas  de  changements  de  forme,  mais  seulement  la  sen- 
sation de  résistance  relative,  comparée  à  leur  mollesse  et  à  leur 
flaccidité  habituelles.  D'autres  fois,  au  contraire,  dans  les  tumeurs 
sous-cutanées  ou  voisines  de  la  surface,  surtout  dans  celles  qui 
sont  très-développées,  la  tuméfaction  est  si  considérable  qu'elle 
peut  être  comparée  à  l'érection  ;  cela  s'observe  surtout  dans  les 
angiomes  volumineux  de  la  racine  du  nez,  de  la  région  tempo- 
raie  et  auriculaire. 

La  tuméfaction  dépend  évidemment,  dans  tous  les  cas,  d'une 
plus  grande  quantité  de  sang  contenue  dans  la  tumeur,  ainsi  que 
cela  ressort  déjà  de  la  coloration  plus  foncée  et  de  l'élévation  de 
la  température,  suivant  l'état  d'érection.  La  seule  question  qui 
ne  soit  pas  absolument  résolue  est  celle  de  savoir  si  la  tuméfac- 
tion tient  à  l'augmentation  de  l'afflux  sanguin  ou  à  un  obstacle 
au  retour  du  sang.  Il  est  à  noter,  sous  ce  rapport ,  qu'une  partie 
des  angiomes,  pendant  leur  tuméfaction  et  même  avant,  laissent 
percevoir  une  pulsation  manifeste,  isochrone  à  la  pulsation  arté- 
rielle, et  un  bruit  systoUque  qui  sont  certainement  les  signes 

1  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat,  falh.  Paris,  1816,  t.  II,  p.  131.  —  R.  B.  Saba- 
TIER.  De  la  méd.  oper.  Paris,  1824,  t.  III,  p.  244.  Dupuytren,  Leçons  de  Clin.  chir. 
t.  II,  2,  p.   1. 

-  JOH.  Fr.  Meckel.  Handb.   der  pathol.  Anat.   Leipz.  1818,  t.  II,  2,  p.  288. 
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d'une  augmentation  de  l'atïlux  sanguin  et  d\ine  plus  forte  dila- 
tation des  artères  afférentes.  Bien  que  tous  les  angiomes  suscep- 
tibles de  se  tuméfier  ne  présentent  pas  ces  pulsations  ^  et  que  l'on 
ait  parfaitement  le  droit  de  distinguer  les  angiomes  à  pulsations 
de  ceux  qui  en  sont  prives,  il  n'en  résulte  cependant  pas  qu'il  y  en 
ait  là  deux  variétés  tout  à  fait  différentes.  liest,  en  effet,  d'obser- 
vation que  l'état  d'un  même  angiome  varie  aux  différents  stades 
de  son  développement.  Un  très-grand  nombre  d'angiomes,  qui 
présentent  plus  tard  des  pulsations,  commencent  par  être  de 
simples  nrevi'^^  sans  pulsation;  et  réciproquement  on  voit  des 
angiomes  pulsatils  perdre  plus  tard  cette  propriété^.  La  seule 
conséquence  à  en  tirer  est  que  la  connexion  qui  existe  à  diffé- 
rentes époques  entre  les  artères  et  la  tumeur,  varie;  que  l'abord 
du  sang  artériel  se  fait  par  un  orifice  primitivement  étroit  qui 
peut  se  dilater,  ou  bien  que  le  sang  arrive  dans  la  tumeur  par  un 
orifice  large  qui  peut  plus  tard  se  rétrécir,  ou  même  être  com- 
plètement obstrué,  par  un  caillot,  par  exemple.  Il  est  en  tout 
cas  bien  établi  que  la  pulsation  et  l'érectilité  ne  sont  pas  néces- 
sairement liées  Tune  à  l'autre. 

L'observation  apprend  au  contraire  que  l'érection  active, 
comme  Térection  physiologique,  est  la  conséquence  d'une  irrita- 
tion antérieure.  Il  suffit  quelquefois  d'attouchements  extérieurs 
pour  la  provoquer;  plus  souvent  encore  ce  sont  des  excitations 
intellectuelles,  surtout  morales,  des  impressions  tristes,  qui  en- 
traînent des  augmentations  très-rapides  de  volume  avec  endur- 
cissement et  saillie  de  la  partie.  Chez  les  femmes,  la  menstrua- 
tion y  amène  souvent  une  tuméfaction  assez  forte  *.  L'érection 
s'accompagne  souvent  de  sensations  désagréables,  lancinantes  ou 
brûlantes.  On  ne  peut  méconnaître  ici  une  influence  nerveuse,  et 
l'on  doit  en  somme  admettre,  ici  comme  dans  l'érection  physio- 
logique, qu'à  l'irritation  succède  un  relâchement  (relaxation),  lié 
à  la  présence  CCélémeMs  musculaires^  dont  une  partie  gît  dans  les 
parois  des  artères  afférentes  et  une  autre,  ainsi  que  cela  a  déjà 

1  John  Bell.  7.  c.  p.  335,  But  pulsation  is  not  an  essenlial  and  inséparable  charac- 
ter  of  such  tumours. 

~  John  Bell.   l.  c.  p.  403. 

3  Liston.  Med.  chir.  Transact.  1813,  vol.  XXVI,  p.  12Û. 

*  John  Bell.  l.  c.  p.  38i,  390,  lOI,  414.  Launay  et  Huguier.  Bullet,  de  la  soc. 
anat.  1860,  p,  289.  —  Esmarch.   Virchow's  Archtv.  t.  VI,  p.  37. 
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été  indiqué  (p.  10),  appartient  au  tissu  de  la  tumeur  elle-même. 
Quand  les  cellules  musculaires  se  contractent,  la  tumeur  se  ré- 
trécit, parce  qu'elle  contient  moins  de  sang  et  qu'elle  en  reçoit 
moins;  réciproquement,  plus  elle  se  tuméfie  et  augmente  de 
volume,  plus  les  cellules  musculaires  sont  en  état  de  relâche- 
ment. Que,  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  afflue  des  artères  vers 
un  orifice  plus  grand,  la  tuméfaction  s'accompagnera  de  pul- 
sations. 

Les  observateurs  étaient  loin  autrefois  de  songer  à  faire  dé- 
pendre immédiatement  l'érection  de  dispositions  musculaires  ; 
ridée  que  l'on  se  faisait  de  l'érection  et  de  la  tuméfaction  en 
général  étaient  des  plus  incertaine  et  vague,  parce  que  l'on  avait 
bien  plus  étudié  les  causes  d'excitation  qui  produisaient  le  phé- 
nomène, que  le  mécanisme  du  phénomène  lui-même.  Les  opi- 
nions à  ce  sujet  sont  empreintes  d'une  certaine  confusion  prove- 
nant de  ce  que  chaque  espèce  de  tumeur  vasculaire,  qu'elle  soit 
caverneuse  ou  non,  étant  susceptible  de  se  gonfler  et  de  se  dégonfler 
rapidement,  peut  à  ce  titre  être  appelée  érectile.  De  simples  télan- 
giectasies  et  des  tumeurs  variqueuses  peuvent,  par  une  augmen- 
tation considérable  de  l'afflux  ou  par  un  obstacle  au  reflux  du 
sang,  subir  de  grandes  variations  dans  leurs  dimensions.  En 
donnant  le  nom  d'érection  à  cette  augmentation  de  volume,  on 
ne  confond  nullement  les  expressions  d'érectile  et  de  caverneux  ; 
bien  plus,  cette  dénomination  des  tumeurs  érectiles  embrasse 
tous  les  angiomes.  Tel  est  à  peu  près  le  sens  dans  lequel  Leberti  a 
embrassé  le  sujet.  11  en  est  naturellement  résulté  de  nouvelles 
méprises;  Robin  2,  notamment,  a  nié  qu'il  y  eût  aucune  nouvelle 
production  qui  soit  à  comparer  au  tissu  érectile  normal.  On  eût 
sans  doute  facilement  évité  cette  erreur  si  l'on  n'avait  abusé  de 
la  dénomination  de  tumeur  érectile  et  si  Robin  avait  examiné  un 
nombre  suffisant  de  tumeurs  caverneuses. 

Mais  ceux-là  aussi  qui  ont  poursuivi  l'étude  des  tumeurs  réel- 
lement caverneuses  sur  le  terrain  des  faits,  ont  dévié  quelquefois. 
Ainsi  l'on  a  soutenu  jusque  dans  ces  derniers  temps  que  ces 
productions  n'avaient  rien  de  commun  avec  les  vaisseaux,  que 


'  Lebert.  Physiol.  path.,  t.  II,  p.   97.  Traité  d'anat.  path.,  l.  I,  p.  206. 
-  Robin.  Gaz.    med.  de  Paris,  1854,  p.  328. 
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leur  développement  indépendant  se  faisait  en  dehors  des  vais- 
seaux et  qu'elles  existaient  à  côté  d'eux.  Cette  opinion  a  été  sou- 
tenue notamment  par  un  de  nos  meilleurs  observateurs,  Roki- 
tansky \  qui  est  encore  aujourd'hui  en  contradiction  absolue 
avec  ma  manière  de  voir  2;  il  admet  que  la  tumeur  caverneuse 
représente  originairement  un  développement  distinct  du  système 
vasculaire  ;  que  les  cavernes  ou  alvéoles  remplies  de  sang  consti- 
tuent des  espaces  particuliers,  qui  ne  contractent  que  plus  tard 
des  connexions  avec  les  vaisseaux,  et  dans  lesquels  le  sang  s'est 
formé  sur  place  comme  un  produit  autochthone^  Rokitansky  croit, 
par  conséquent,  que  la  tumeur  caverneuse  ne  saurait  être  mieux 
comparée  qu'aux  productions  dites  alvéolaires,  dont  il  considère 
le  carcinome  comme  le  type;  la  tumeur  caverneuse  serait  sem- 
blable à  un  carcinome  qui  renfermerait,  à  la  place  des  cellules  can- 
céreuses, des  globules  sanguins  dans  ses  mailles.  Il  admet  comme 
base  de  tout  le  développement  un  tissu  à  mailles ,  composé  de 
faisceaux  trabéculaires  solides,  tandis  que  les  espaces,  ainsi  cir- 
conscrits, renferment  dans  le  cancer  de  grandes  cellules  ;  là,  dit-il, 
se  trouvent  et  se  développent  les  globules  sanguins.  Chaque  espace 
situé  entre  les  mailles  lui  apparaît  comme  une  poche  sanguine 
qui  n'a  pas  reçu  le  sang  qu'elle  renferme  du  grand  courant  circu- 
latoire commun,  mais  dans  laquelle  il  se  serait  produit,  ainsi  que 
se  seraient  produites  sur  place  des  cellules  de  cancer.  Il  fut  un 
temps  oii  Rokitansky^  alla  jusrpi'à  admettre  que  ce  fongus  vas- 
culaire était  une  espèce  de  cancer;  il  s'appuyait  sur  ce  que, 
d'une  part,  il  rencontra  quelquefois  sur  le  même  individu  la  inul- 
tiphcité  de  ces  productions,  et  que,  de  l'autre,  il  les  vit  coïncider 
et  même  se  combiner  avec  le  cancer.   Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ces  cas  ;  son  raisonnement  partait,  il  est  vrai,  de  faits 
exacts,  en  partie  du  moins;  mais, malgré  cela,  personne  ne  son- 
gera à  la  possibilité  de  les  confondre  avec  le  cancer,  et  Roki- 

1  Rokitansky.  Handb.  der  pathol.  anat.  Wien,  1S46,  t.  I,  p.  446. 

2  ViRCHOw.  Archiv.   1851,  Bd.  III,  S.  416,  1851,  l.  VI,  p.  535. 

3  Rokitansky.  Veber  die  Entwickelung  der  Erebsgeriiste  mit  Hinblick  au''  das 
Wesen  und  die  Entwikelung  anderer  Maschenwerke,  p.  14.  (Sitzungsberichte  der 
math.  —  Naturwis,  Classe  der  K.  Akad.  der  Wiss.  t.  VIII,  1852  mnrz).  Lehrbuch, 
der  path.  anat.  Wien,  1855,  t.  I,  p.  208.  Schuh.  Pseudoplasmen.  Wien,  1854, 
p.  174. 

*  Rokitansky.  Ueher  die  Entwickelung  der  Krebsgerüste,  p    16. 
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tansky  '  lui-même  admet  dans  ces  derniers  temps  que  cette  pro- 
duction est  bénigne  et  ne  saurait  être  comprise  dans  le  carci- 
nome. Cependant,  au  point  de  vue  génésique,  il  est  très-impor- 
tant de  savoir  s'il  se  fait  ici,  indépendamment  de  l'appareil  vas- 
culaire,  une  production  d'espaces  sanguins.  En  effet,  si  ce  fait 
était  démontré,  nous  ne  pourrions  appeler  cette  forme  une 
tumeur  vasculaire,  mais  bien  une  tumeur  sanguine  spontanée. 
Le  sang  deviendrait  alors  le  produit  proprement  dit  du  dévelop- 
pement, et  non  pas  le  vaisseau;  et,  à  côté  des  tumeurs  vascu- 
laires^  à  côté  des  angiomes,  il  y^aurait  à  distinguer  une  espèce 
particulière  de  tumeurs  sanguines,  à  laquelle  s'appliquerait, 
ainsi  que  Pierre  Frank  l'a  fait  de  son  temps,  le  nom  d'iiéma- 
tôme. 

On  ne  peut  nier,  et  il  est  très-facile  de  démontrer,  par  l'examen 
direct  et  surtout  par  l'injection,  quand  une  tumeur  de  ce  genre  a 
pris  un  certain  volume,  qu'elle  est  en  rapport  immédiat  avec 
l'appareil  vasculaire.  L'injection  prouve  leur  connexion  et  révèle 
très-souvent  leur  rapport  avec  de  grosses  veines.  Seulement, 
d'après  la  théorie  de  Rokitansky,  cette  connexion  ne  serait  que 
secondaire;  elle  résulterait  de  ce  que,  à  mesure  que  les  aréoles 
de  la  tumeur  se  développent,  la  paroi  de  quelque  veine  contiguë 
à  la  tumeur  s'use  dans  certains  points  et  unit  par  se  perforer  de 
façon  à  établir  une  anastomose  directe  entre  les  cavités  de  la  tu- 
meur et  la  lumière  du  vaisseau.  L'opinion  de  Busch  -  est  analogue 
quoique  appuyée  sur  un  point  de  vue  différent.  Il  trouve  en  effet, 
entre  certains  hygrômes  congénitaux  et  les  hématocystes,  des 
rapports  qui  le  conduisent  à  admettre  qu'il  s'est  fait  dans  le  prin- 
cipe^ à  côté  des  vaisseaux,  un  développement,  soit  caverneux, 
soit  simplement  kystique,  qui  n'entre  en  connexion  avec  les 
vaisseaux  que  plus  tard,  par  l'usure  des  parois  vasculaires,  et  se 
remplit  de  produits  hémorrhagiques.  Gela  est  exact  pour  certains 
cas,  mais  aucunement  pour  les  angiomes  où  il  n'existe  point, 
comme  degré  régulier  de  développement,  des  espaces  caverneux 
qui  originairement  ne  renfermeraient  pas  de  sang.  Le  point 
essentiel  est  donc  de  savoir  s'il  est  une  période  pendant  la- 

1  Rokitansky.  Lehrb.  der  path.  anat.   1853,  t.  I,  p.  209. 

-  GuiL  BüsCH.  Du  nexu  inter  hygromata  cystica  congenita,  tamtres  cavernosus  et 
cxjslides  sanguinolentas  intercedente.   Bonn.  185G,  p.  5, 
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quelle  existent  des  vésicules  sanguines  indépendantes  du  vais- 
seau, dans  lesquelles  on  ne  puisse  pénétrer  directement  de  l'appa- 
reil vasculaire,  ou  bien  encore  s'il  est  possible  de  constater  direc- 
tement le  développement  du  sang  dans  ces  parties.  Je  nie  for- 
mellement ces  deux  hypothèses  ' . 

Tout  d'abord,  pour  ce  qui  regarde  le  sang,  les  globules  san- 
guins y  sont  régulièrement  conformés  comme  ceux  qui  se  ren- 
contrent dans  le  reste  du  sang;  nous  n'y  trouvons  ^ucun  globule 
sanguin  que  Ton  puisse  regarder  comme  jeune  et  en  cours  de 
développement;  nous  ne  trouvons  pas,  comme  dans  les  premiers 
temps  de  la  \ie  fœtale,  des  globules  rouges  sanguins  à  noyaux  2, 
mais  bien  les  formes  habituelles,  sans  noyau  qui,  conformément 
aux  idées  admises  aujourd'hui,  sont  déjà  en  circulation  et  loin  de 
leurs  lieux  de  production  primitifs.  Nous  trouvons  dans  ces  vési- 
cules, non-seulement  des  globules  rouges,  mais  encore  souvent 
de  grandes  quantités  de  globules  incolores  qui  proviennent  en 
général  des  ganglions  lymphatiques  et  qui  ne  se  produisent  ni 
librement  dans  le  sang  ni  d'une  façon  indépendante.  On  voit  de 
plus  que,  dans  ces  espaces,  il  ne  se  produit  pas,  comme  on 
l'observe  au  bout  de  peu  de  temps,  le  plus  souvent  en  quelques 
jours  ou  en  quelques  semaines,  sur  le  sang  qui  vient  à  stagner, 
des  transformations  grossières  du  contenu,  telles  que  les  globules 
sanguins  se  décomposent,  se  transforment,  produisent  du  pig- 
ment; ils  renferment  au  contraire  encore  une  masse  sanguine 
liquide,  tout  à  fait  libre.  Il  en  est  ainsi,  même  dans  Texamendes 
angiomes  les  plus  petits  et  les  plus  jeunes,  dont  cependant  l'exis- 
tence remonte  souvent  à  des  mois  et  même  à  des  années.  Un  ne 
rencontre  de  caillots  que  dans  les  angiomes  observés  sur  les 
cadavres,  et  ils  sont  alors  tout  à  fait  récents  et  ne  se  sont  faits 
manifestement  qu'après  la  mort.  Dans  les  cas  où  le  sang  est  coa- 
gulé depuis  plus  longtemps,  il  est  coagulé  comme  dans  les  vais- 
seaux ouverts  à  la  circulation;  ainsi  Ton  rencontre,  surtout 
lorsque  la  tumeur  atteint  des  dimensions  considérables,  des 
corps  concentriquement  stratifiés,  quelquefois  allongés,  le  plus 
souvent  arrondis,  lisses  à  l'extérieur,  souvent  crétiflés^  au  centre, 

1  ViRCHûw.   Arrhiv.  18Ö4,  Bd.  VI,  s.  537. 

-  ViriCHOw.  Pathologie  cellulaire,  fiij.  .56,  p.  121. 

3  LiSFRANC.  Gaz.   méd.,  18J5,    p.    157.    K.    li.    Hassk.    Anat.    Beschreibung   der 
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correspondant  aux  calculs  veineux^  aux  phlébolithes^  tels  qu'on  les 
rencontre  du  reste  aussi  dans  les  veines.  Le  plus  souvent  ils  sont 
petits,  du  volume  d'un  grain  de  millet  et  tout  à  fait  ronds  ;  quel- 
quefois cependant  ils  atteignent  le  volume  et  présentent  l'aspect 
d'un  pois  ou  d'un  noyau  de  cerise  (v.  p.  8,  fig.  1,  pjS). 

Il  résulte  de  tous  ces  arguments  que  les  espaces  remplis  par 
du  sang  dans  les  angiomes  (alvéoles,  cavernes,  cellules)  se  com- 
portent absolument  comme  les  autres  espaces  vasculaires,  à  tra- 
vers lesquels  circule  du  sang. 

D'un  autre  côté,  il  ne  m'a  jamais  été  possible,  dans  aucune 
circonstance,  de  constater  l'existence  d'une  masse  sanguine,  par- 
ticulière, isolée  originairement  du  système  vasculaire  ;  Luschka  i  a 
décrit,  il  est  vrai,  une  tumeur  cérébrale  de  structure  alvéolaire 
et  de  nature  caverneuse;  le  sang  semblait  y  être  renfermé  dans 
des  vésicules  pédiculées  qui  n'avaient  aucune  connexion  avec 
l'appareil  vasculaire  et  partaient  des  trabécules  du  tissu  aréolaire. 
Seulement,  je  ne  tiens  ni  ce  cas  pour  un  angiome  caverneux,  ni 
les  vésicules  sanguines  pour  des  productions  originairement 
isolées;  selon  toute  probabilité,  il  s'agit  d'un  rnyxôme  alvéolaire 
appartenant  à  la  variété  télangiectasique  (t.  I,  p.  402),  où  les 
espaces  remplis  de  sang  étaient  des  diverticulums  des  vaisseaux, 
des  trabécules,  que  l'on  n'a  pas  reconnu  parce  qu'ils  étaient  vides 
de  sang.  On  trouve,  dans  le  cancer  télangiectasique,  des  condi- 
tions absolument  analogues,  que  l'école  de  Vienne  interprète  tout 
à  fait  dans  le  sens  de  Luschka.  Je  reviendrai  avec  plus  de  détails 
sur  ce  sujet,  à  l'occasion  du  cancer;  mais  je  dois  m'inscrire  dès 
à  présent  contre  une  semblable  explication.  Dans  les  cancers,  en 
effet,  un  examen  attentif  démontre  également  que  les  vésicules 
sanguines,  isolées  en  apparence,  communiquent  parfaitement 
avec  les  vaisseaux.  Dans  les  angiomes,  cette  communication 
peut,  dès  les  premiers  temps  de  leur  apparition,  être  rendue  évi- 
dente par  une  injection  artificielle^.  Lorsque  l'on  ne  réussit  pas 

KranUeiten  der  Circulations  u.  Respirations  organe.  Leip.  1842,  p.  129.  Obs.  1, 
(paupières).  —  Lafargue.  Revue  méd.  chir.  1849,  t.  VI,  p.  167.  —  Cruveilhier. 
Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XXIII,  pi.  II-IIl,  —  Esmarch  l.  c.  p.  45,  pi.  I,  Hg.  3. 
—  Schuh.  Pathol.  u.  Ther.  der  Pseudoplasmen.  Wien,  1854,  p.  172.  —  Sangalli. 
Storia  dei  tumori,  vol.  II,  p.  261. 

^  Luschka.  Vircliow's  Archiw  t.  VI,  p.  458.  pi.  V. 

-  ViRGHOW.  Archiv,  t.  VI,  p.  539. 
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dans  l'un  ou  Tautre  cas  à  faire  pénétrer,  des  gros  vaisseaux  dans 
la  tumeur,  de  la  matière  à  injection,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à 
A.  Bérard  ^  et  à  Rokitansky,  il  est  possible  qu'occasionnellement 
le  sang  se  soit  coagulé  dans  la  tumeur  (après  la  mort  ou  après 
Textirpation),  et  empêche  la  pénétration  de  la  matière  à  injection; 
il  peut  aussi  arriver  que  l'on  se  trompe  de  vaisseaux;  il  n"est  pas 
très-rare  en  effet  de  ne  point  pouvoir  injecter  ces  tumeurs  par 
les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  immédiatement  dans  leur  voi- 
sinage, tandis  qu'elles  reçoivent  leur  sang  par  de  petits  vaisseaux, 
provenant  d'autres  directions,  ainsi  que  cela  a  été  mentionné  dans 
nos  considérations  générales  (t.  I,  p.  105).  Mais  on  peut  les  injecter, 
et  je  dois  surtout  insister  sur  ce  qu'on  n'y  arrive  point  seulement 
par  un  côté  du  système  vasculaire,  ainsi  que  cela  a  été  souvent 
prétendu  pour  les  veines  ;  elles  sont  aussi  en  connexion  régulière 
avec  les  artères,  de  telle  sorte  que  les  rapports  de  la  circulation 
sont,  en  somme,  les  mêmes  que  ceux  qui  existent  physiologi- 
quement  dans  les  corps  caverneux,  où  les  connexions  veineuses 
sont  des  plus  libres  et  des  plus  apparentes,  tandis  que  les  con- 
nexions artérielles  sont  petites  et  fines. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  formes  de  tumeurs  caverneuses,  qui  sont 
dans  la  plus  intime  dépendance  des  veines  et  que  l'on  a  regardées 
comme  se  développant  immédiatement  dans  la  paroi  veineuse, 
qui  ne  soient  reconnues  comme  étant  en  communication  avec 
des  artères.  On  voit  en  effet  assez  souvent  aux  extrémités  et  sur- 
tout aux  bras,  sur  le  trajet  des  veines  sous-cutanées,  une  série 
de  tumeurs  vasculaires  qui  se  laissent  déjà  facilement  reconnaître 
du  dehors  sous  forme  de  saillies  bleuâtres,  rondes  ou  ovales,  et 
qui  paraissent  être  en  connexion  immédiate  avec  les  veines. 
Esmarch2  a  décrit  un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre, 
où  l'attention  générale  a  précisément  porté  sur  ce  rapport,  et  qui 
a  souvent  été  invoqué  comme  en  étant  la  preuve.  J'ai  moi-même 
observé  pendant  longtemps  un  cas  de  ce  genre  chez  un  de  mes 
malades''.  On  voit  ces  tumeurs  à  côté  des  veines,  les  unes  en 

*  BouciiLT,  Traite  den  maladies  des  enfants,  i"  édition,  p.  766. 

-  EsMARCH.    Vtrchow's  Archiv,  l.  VI,  p.  31,  pi.    I-Il. 

3  C'était  le  cas  d'un  umichand,  â^é  de  48  ans,  tiès-affiibli,  qui  se  présenta  plnsieiirs 
fois  en  1858  et  1859,  dans  mon  service  de  la  Charit  ,  pour  une  gêne  rcspiratoiie  et  nne 
;ifîeclion  chirurgicale.  Ce  malade  présentait  à  gauche  à  lavant-bras  et  à  la  main,  surlout 
à  l'aMauIaire,  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noisette  justpi'à  celle  d'une  noix,  in.-ensibles 
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contnrt,  immédiat  avec  elles,  de  telle  sorte  que,  dans  son  trajet, 
le  même  vaisseau  présente  une  série  de  ces  nodosités;  et  les 
autres,  voisines  des  vaisseaux,  sans  avoir  d'autre  rapport  avec 
eux.  Gà  et  là  des  orifices,  partant  de  la  face  interne  de  la  paroi 
veineuse,  conduisent  dans  le  tissu  caverneux,  crébriforme  ou 
fongueux  de  la  tumeur;  la  paroi,  dans  ces  points,  semble  per- 
forée et  communique  au  dehors  avec  la  tumeur,  de  telle  sorte  que 
la  continuité  de  sa  paroi  se  trouve  interrompue.  Andral\  qui  a 
observé  un  de  ces  cas  sur  la  veine  jugulaire,  admit  que  le  sang, 
se  faisant  jour  à  travers  les  ouvertures  de  la  paroi  veineuse,  se 
répandait  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  que  c'était  là  le  vrai 
caractère  des  tumeurs  crectiles.  Il  commettait  ainsi  une  erreur 
bien  pardonnable.  S'il  y  avait  en  effet  la  moindre  probabilité  que 
des  poches  sanguines  se  développent  isolément,  à  côté  de  l'an- 
cienne lumière  du  vaisseau,  cela  s'appliquerait  indubitablement 
à  ce  cas.  L'extirpation,  pendant  la  vie,  des  tumeurs  de  ce  genre 
se  fait  en  général  avec  le  moins  de  perte  de  substance  possible  ; 
on  ne  remarque  cependant  alors  rien  qui  démontre  la  participa- 
tion des  artères;  l'injection,  au  contraire,  réussit  lorsqu'elle  est 
poussée  par  la  veine,  et  il  semble  même  que  le  sang  revient  dans 
la  veine  par  certaines  ouvertures.  C'est  précisément  sur  un  cas 
de  ce  genre  déjà  mentionné  plus  haut  que  j'ai  reconnu,  en  en 
pratiquant  l'extirpation  sur  le  vivant,  qu'il  suffit  de  prêter  atten- 
tion pendant  l'opération  pour  voir,  dans  certains  points,  de  petits 
jets  artériels  lancés  par  des  vaisseaux  pénétrant  immédiatement 
dans  la  tumeur;  il  suffit  d'examiner  ensuite  ces  points  pour  se 
convaincre  avec  évidence  de  la  manière  dont  le  sang  artériel 
pénètre  ainsi  dans  le  tissu  fongueux.  Mais  ces  artères  sont  telle- 
ment petites  qu'on  a  la  plus  grande  peine  à  les  retrouver  après 


et  faciles  à  déplacer,  qui  avaie;it  par  places  un  aspect  bleuâtre  ,  transparent.  Sous  la  pres- 
sion du  doigt,  elles  diminuaient  un  peu,  se  gonll lient  beaucoup  par  la  compression  des 
veines  du  bras  et  rabaissement  du  membre  ;  quand  elles  étaient  irritées,  elles  devenaient 
plus  grosses  et  plus  dures,  mais  elles  n'étaient  i.as  pulsatiles.  Comme  quelques-unes  de  ces 
tumeurs  sur  Torigine  desquelles  le  malade,  un  peu  apathique,  ne  pouvait  fournir  aucun  ren- 
seignement exact ,  gênaient  les  mouvements  de  la  main,  j'en  extirpai  une  le  30  octobre, 
à  l'avant-bras  ;  une  autre  le  18  novembre,  sur  la  paume  de  la  main,  et  une  lioisième  le 
13  décembre  1.S59,  sur  le  dos  de  la  main,  entre  le  Je  et  le  5e  métacarpien.  La  guérison  se 
fit  chaque  fois  en  très-peu  de  temps.  L'examen  des  tumeurs  y  démontra  une  structure 
caverneuse  très-prononcée. 

1  Andral.  Précis  d'anat.  path.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  JOl. 
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Textirpation  et  l'iiémostase ,  tandis  que  la  connexion  avec  les 
veines  est  largement  ouverte.  La  circulation  de  la  tumeur  est, 
par  conséquent ,  tellement  disposée  que ,  de  la  périphérie,  de 
petites  artères  amènent  le  sang  dans  de  grands  lacis  veineux, 
d'où  il  revient  ensuite  dans  le  tronc  veineux  principal. 

J'ai  la  conviction  que  le  même  rapport  existe  dans  toute  la 
série  des  angiomes  caverneux  :  des  artères  amènent  le  sang  et  le 
conduisent  dans  les  espaces  du  tissu  spongieux,  d'où  il  s'en  retourne 
ensuite  par  la  veine.  Quelques-uns  d'entre  eux  présentent  toute- 
fois une  différence  assez  notable.  Dans  une  certaine  catégorie  de 
cas,  les  artères  sont  comparativement  petites  et  se  continuent 
presque  immédiatement  avec  de  grands  espaces,  qui  remplacent 
ainsi  l'appareil  capillaire  '.  C'est  absoliunent  la  même  disposition 
que  celle  de  la  circulation  placentaire,  où,  comme  on  le  sait,  de 
petites  artères  en  forme  de  tire-bouchons  s'abouchent  presque 
immédiatement  dans  les  grands  sinus  caverneux  du  placenta. 
D'autres  fois,  au  contraire,  les  artères  sont  dilatées,  même  sur 
une  assez  grande  étendue  en  dehors  de  la  tumeur,  où  elles  pré- 
sentent tous  les  caractères  de  vaisseaux  volumineux  et  sinueux. 
Les  veines  sont  ordinairement  dilatées  dans  les  deux  cas,  et  on 
peut  répéter  avec  Burns-  :  «  Il  semble  qu'il  y  ait  deux  espèces 
d'anévrisme  anastomotique,  l'une  où  les  artères  sont  surtout 
affectées,  et  l'autre  où  les  veines  présentent  l'altération  princi- 
pale. «  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  cette  distinction  réelle 
constituât  une  différence  principale,  car  le  nombre  des  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  observés  n'est  pas  assez  grand  pour  élucider  com- 
plètement cette  question.  Pour  moi,  la  différence  du  volume  des 
vaisseaux  afférents  et  efférents  dépend  en  partie  du  développe- 
ment qu'a  pris  la  tumeur. 

Maint  angiome  qui,  dans  le  principe,  semble  n'être  simplement 
que  capillaire  ou  veineux,  prend  plus  tard  un  caractère  artériel 
très-prononcé.  Dans  les  formes  très-grandes,  on  trouve  les  artères 
habituellement  dilatées  sur  une  étendue  assez  grande  de  leur 
parcours,  même  avant  de  pénétrer  dans  la  tumeur,  tandis  que 
dans  les  petites  formes,  ces  mêmes  artères  sont  tellement  petites 

•    PhIL.   V.    'S\  ALTIIER,   l.   C.  p.   233. 

2  Allan  Burns.  Bemerknngen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und 
Halses,  traduit  de  l'anglais  par  Uoulüoff.  Halle.  1821,  p.  291. 


SUBDIVISION   DES  ANGIOMES  CAVERNEUX  23 

que  Ton  ne  peuL  guère  les  découvrir  sans  injection  ou  sans  le  jet 
artériel  au  moment  de  l'incision  de  la  tumeur.  Au  point  de  vue 
de  la  genèse,  tantôt  les  veines  sont  le  plus  tôt  et  le  plus  forte- 
ment affectées,  tantôt  les  artères  prennent  plutôt  une  part  très- 
active  à  la  maladie.  On  peut  encore  partager  les  angiomes  caver- 
neux en  des  sous-genres  différents,  en  distinguant  la  tumeur 
caverneuse  simple,  la  tumeur  caverneuse  artérielle,  enfin  la  tumeur 
caverneuse  veineuse,  suivant  que  l'on  peut  démontrer  que  la  tu- 
meur siège  simplement  dans  le  système  capillaire,  ou  que  les 
artères  et  les  veines  y  participent  dans  une  assez  grande  étendue. 
Les  chirurgiens  français  ont  surtout  insisté  sur  cette  distinction. 
Vidal  1  distingue  non-seulement  des  formes  artérielles,  veineuses 
et  mixtes  de  la  tumeur  érectile,  mais  aussi  celles  qui  proviennent 
de  l'affection  des  capillaires,  et  dans  lesquelles  la  dilatation  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  précède  l'altération  des  capillaires. 
Follin^  distingue  des  formes  capillaires,  artérielles,  veineuses  et 
mixtes.  Les  Français  faisaient  autrefois  jouer  au  contraire  le  rôle 
principal  aux  veines.  Petit  ainsi  que  Boyers  ont  employé  dans 
leur  description  le  nom  de  tumeur  ou  de  loupe  variqueuse;  Cru- 
veilhier'ia  développé  souvent  cette  thèse  que  la  tumeur  était 
essentiellement  de  nature  veineuse.  Il  ne  faut  cependant  pas  en 
conclure  que  ces  auteurs  nient  la  participation  des  artères  à  la 
production  de  ces  tumeurs,  comme  l'a  prétendu  plus  tard  Roki- 
tansky. Ainsi  l'opinion  de  Gruveilhier  est  surtout  basée  sur  ce 
qu'il  regarde  en  général  le  système  capillaire  comme  un  appareil 
veineux,  et  par  suite,  le  siège  principal  de  la  tumeur  érectile  se 
trouve,  pour  lui,  dans  les  capillaires.  John  Bell  ne  prétend  pas 
davantage,  en  décrivant  l'anévrisme  par  anastomose,  qu'il  s'agit 
d'une  production  purement  artérielle.  Il  exprime  avec  précision 
sa  pensée  en  l'appelant  :  «  Anevrism  from  the  dilatation  of 
anastomosing  vessels  ^  »  et  il  définit  cette  tumeur  comme  un 
assemblage  de  petites  artères,  de  veines  absorbantes  et  de  cellules 
(espaces)  intermédiaires.  Sa  description  est  encore  aujourd'hui  par- 

1  Vidal.  Traité  de  Pathol.  exl.  P.ins,  18i6,  t.  II,  p.  123. 
-  FoLU\'.  /.  c.   p.  207. 

3  J.  L.  Petit.  Œuvres  posthumes.  Paris,  1774,  t.  I,  p.  220.  Boyer,  l.  c.  p.   255. 
*  Cruveilhieu.  Atlas  d'anat.  path.  Livi".  XXX,  pi.  5;  Traité  d'anat.  path.  génér., 
t.  m,  p.  871). 
5  John  Bell.  l.  c.  p.  383. 
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faite  ' ,  et  on  s'est  complètement  mépris  en  pensant  qu'il  a  voulu 
décrire  une  affection  artérielle.  Il  n'y  a  que  ses  successeurs  qui 
soient  tombés  dans  cette  erreur,  en  rangeant  dans  l'anévrisme 
anastomotique  l'anévrisme  sinueux  (varice  artérielle).  Quant  à 
Tangiôme  caverneux,  son  seul  caractère  distinctif  est  d'être  une 
production  qui  se  déveloirpe  essentiellement  à  la  place  de  l'appareil 
capillaire. 

Malheureusement  l'inexactitude  qui  existe  dans  la  terminologie 
rend  très-difficile  Tusage  de  la  littérature  pour  faire  l'histoire  de 
l'angiome  caverneux.  Un  très-grand  nombre  d'auteurs  ont  réuni 
toutes  les  variétés  de  l'angiome,  tantôt  sous  le  nom  de  tumeur 
érectile,  tantôt  sous  celui  de  naevus  ou  de  quelque  autre  espèce 
de  tumeurs  variqueuses  ou  anévrismatiques.  Ces  diverses  inter- 
prétations tiennent  au  fait,  déjà  mentionné,  des  nombreuses 
transitions  d'une  forme  dans  l'autre.  Toutefois,  certains  angiomes 
ne  deviennent  jamais  caverneux,  et,  pour  arriver  à  une  véritable 
entente,  on  ne  saurait  néghger  d'étabhr  une  distinction  précise 
entre  ces  différentes  variétés. 

Le  véritable  angiome  caverneux  revêt  deux  formes  principales, 
qui  ne  représentent,  il  est  vrai,  que  certains  stades  de  dévelop- 
pement, mais  n'en  méritent  pas  moins  une  distinction,  parce  que 
certains  cas  n'atteignent  jamais  le  second  stade,  et  parce  qu'il  en 
résulte  des  différences  considérables  dans  la  marche  du  mal.  Ces 
deux  formes  sont,  Vune  circonscrite  ou  enkystée  (angioma  caver- 
nosum  circumscriptum  seu  incapsulatum),  et  l'autre  diffuse  (an- 
gioma cavernosum  diffusum).  Dans  la  première,  la  tumeur  est 
extérieurement  isolée  des  parties  voisines  par  une  membrane  d'en- 


1  Bell.  l.  c.  p.  328.  Anevrism  by  annstomosis  is  an  entire  change  of  struclure  ;  itisa 
dilatation  of  veins,  in  which  thêvare  forced  and  enlarged  by  the  diseascd  action  uf  Iheir 
corresponding  arleries.  Thete  happen  in  [conséquence  of  original  mal-conformation,  a 
violent  action  of  the  arteries,  and  a  mutual  cnlargcment  of  aiteiies  ai;d  vein?,  while  the 
intermeiiiate  substance  of  the  spart  is  slowly  dislended  into  large  intermediate  cells, 
■wbich  are  dilated  at  last  into  formidable  réservoirs  of  blood.  —  The  blood  is  pourcd  inlo 
the  cells  of  such  a  tumour  by  iiinumcrable  arleries  :  from  thèse  the  blood  is  continually 
fl jwing  into  veins,  which  reccive  it  %vith  such  patent  orifices,  etc.  The  veins  foim  a  cons- 
picuous  part  of  such  a  tumour  but  the  intermediale  cells  are  as  sensible  a  part  of  the 
structure.  Et  ailleurs  (p.  397)  :  Ail  this^proves,  that  it  is  a  tissue  of  small  arleries  and 
veins;  it  iills  not  like  a  varix,  ilowly  ;  its  fillings  is  by  distinct  throbs;  it  is  filledby  it 
small  and  numerous  artei-ie?,  and  its  iwelling  is  (like  Ibe  ereclion  of  ihe  peni-)  pro- 
duced  by  the  pulsations  of  the  ^arleries,  stroke  after  stiokc,  poutring  out  their  blood 
into  the  cells. 


ANGIOMES   CAVERNEUX   ENKYSTÉS  25 

veloppe  particulière  ou  capsule,  qui  consiste  en  un  tissu  connectif 
très-dense  et  de  nouvelle  formation  (fig.  '2).  Cette  capsule  est  en 
connexion  plus  ou  moins  intime^  par  sa  face  externe,  avec  le 
tissu  connectif  ou  le  tissu  interstitiel  naturel  de  la  partie  ou  de 
l'organe  dans  lequel  se  trouve  l'angiome;  sa  face  interne  envoie 
des  trabécules  et  des  cloisons  qui  entourent  ou  traversent  les 
espaces  intérieurs  remplis  de  sang.  Cette  membrane  d'enveloppe 
donne  passage  aux  artères  et  aux  veines,  qui  mettent  les  espaces 
sanguins  en  communication  avec  les  vaisseaux  voisins;  aussi, 
quand  on  met  à  nu  leur  surface  extérieure,  la  voit- on  criblée 
d'ouvertures  plus  ou  moins  grandes.  Suivant  que  la  capsule  est 
plus  jeune  ou  plus  ancienne,  le  Lissu  connectif  varie  aussi  dans 

Fig.    2. 


son  épaisseur  et  sa  composition.  Dans  les  jeunes  couches  on 
trouve  de  nombreuses  cellules  à  noyaux,  tantôt  petites  et  rondes, 
tantôt  fusiformes  ou  réticulées;  dans  les  couches  plus  anciennes 
les  cellules  sont  plus  rares^  la  substance  intermédiaire  est  [)lus 
dense  et  parcourue  par  des  éléments  élastiques  plus  ou  moins 
nombreux. 

Les  angiomes  non  caverneux  n'ont  jamais  de  capsule  de  cegenre^  et 
quand  il  en  existe  une,  elle  constitue  un  signe  diagnostique  très- 
important.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  angiomes  caver- 
neux diffus  manquent  également  d'une  coque  semblable.  Ici 
les  espaces  remplis  par  le  sang,  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  toujours  de  plus  en  plus  grands,  gagnent  le  tissu 
ambiant,  et  il  est  difficile  d'établir  les  Umites  de  la  tumeur.  Des 


Fig.  2.  Angiome  caverneux  inlrncapsulaire  de  l'orbile.  Coupe  fidle  au  milieu  de  la 
tumeur  spliéroïde.  Les  mailles  sont  très-égales,  sans  guères  présenter  d'endroits  où  elles 
soient  plus  larges  (grandeur  naturelle). 
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vaisseaux  dilatés  aboutissent  extérieurement  aux  espaces  san- 
guins et  présentent  parfois  encore,  sur  un  trajet  assez  long,  les 
sinuosités  les  plus  variées. 

Gomme  il  n'est  pas  douteux  que  la  capsule  est  un  produit 
d'irritation,  la  conséquence  d'une  irritation  chronique  ou,  si  l'on 
veut,  d'une  inflammation  du  tissu  voisin;  comme,  déplus,  elle 
manque  régulièrement  dans  les  jeunes  tumeurs  et  qu'elle  n'appa- 
raît qu'à  une  époque  assez  avancée  de  l'affection,  elle  n'est  évi- 
demment qu'une  production  secondaire  qui  limite  nettement  la 
tumeur.  Je  ne  veux  cependant  pas  dire  par  là  qu'elle  forme  une 
limite  invariable;  au  contraire,  nous  verrons  bientôt  que,  tant 
qu'elle  est  jeune,  elle  peut  servir  elle-même  de  matrice  à  un 
développement  ultérieur.  Mais  il  n'y  a  aucune  raison  de  faire  une 
telle  réserve  quand  le  tissu  de  la  capsule  est  ancien,  épaissi  et 
pauvre  en  éléments  organiques.  Alors  se  forme,  selon  moi,  une 
limile  définitive,  qui  peut  être  regardée  comme  le  terme  de  l'ac- 
croissement et  qui  marque,  pour  cette  raison,  l'état  stationnaire 
de  la  tumeur.  Au  point  de  vue  de  l'opération,  elle  offre  l'avantage 
inappréciable  de  permettre  l'excision  de  la  tumeur  sans  grand 
dommage  aux  parties  voisines,  et  quelquefois  même  son  énu- 
cléation. 

Le  volume  et  la  forme  des  angiomes  sont  dans  un  certain  rap- 
port avec  le  développement  de  la  capsule.  D'après  mes  observa- 
tions, les  angiomes  enkystés  sont  le  plus  souvent  petits,  et  leur 
volume  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'une  noix  ;  ils 
sont  rarement  plus  gros.  Ils  ont  une  forme  arrondie  ou  ovoïde, 
bien  qu'assez  souvent  irrégulière;  ils  ont  toute  l'apparence  d'une 
tumeur  isolée.  Les  angiomes  diffus  peuvent,  par  contre,  devenir 
très-grands;  on  en  rencontre  qui  ont  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  et  atleignent  celle  du  poing.  Mais  ce  qu'ils  présentent  de 
plus  caractéristique  et  souvent  de  moins  apparent,  c'est  leur 
extension  en  surface.  Ils  ont,  par  suite,  une  marche  réellement 
progressive;  on  peut  même  dire^  dans  un  certain  sens,  que  ce 
sont  des  tumeurs  rongeantes,  et  Demarquay^  n'a  pas  tort  de  les 
appeler  des  tumeurs  érectiles  envahissantes.  C'est  surtout  dans 
la  peau  et  dans  les  couches  sous-jacentes  du  tissu  qu'elles  s'éten- 

*  Demarquay.  Union  med.  18G1,  t.  XII,  p.   590. 
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dent  en  surface  ayant  les  dimonsiuns  de  la  main,  et  même  au- 
delà,  et  apparaissant  plutôt  comme  des  altérations  locales  de  la 
partie  naturelle  que  comme  des  productions  indépendantes. 
Néanmoins,  les  formes  enkystées  sont  des  parties  altérées  du 
tissu,  tout  aussi  bien  que  les  formes  diffuses  procèdent  d'une 
nouvelle  formation. 

Il  pourrait  sembler  qu'il  y  a  contradiction  entre  cette  der- 
nière tbéorie  et  l'explication  que  j'ai  donnée  autrefois  dans  ma 
discussion  avec  Rokitansky,  à  savoir  que  la  tumeur  caverneuse 
provenait  d'une  dilatation  progressive  de  vaisseaux  existants^ 
d'une  edasie  caverneuse^  Il  n'en  est  rien  cependant.  Bien  plus,  je 
ne  doutais  alors  déjà  aucunement  que  cette  tumeur  ne  fût  de 
nouvelle  formation-.  Je  soutenais  seulement  que  les  espaces 
occupés  par  le  sang  ne  pouvaient  être  regardés  comme  étant  de 
nouvelle  formation,  mais  résidtaient  d'une  dilatation  progressive 
des  vaisseaux;  les  vaisseaux,  objets  d'une  telle  dilatation,  exis- 
taient avant  elle,  qu'ils  soient  anciens  et  normaux  ou  de  nouvelle 
formation  et  pathologiques.  L'histoire  du  développement  de  cette 
tumeur  se  subdivise  donc  en  deux  stades  :  un  stade  de  la  forma- 
tion des  vaisseaux  et  un  stade  de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  de 
leur  transformation  en  cavités  creuses.  Il  en  résultait  un  point  im- 
portant pour  moi,  c'est  que  le  sang  existait  déjà  avant  le  déve- 
loppement de  ces  cavités,  et  cela  dans  des  vaisseaux  en  anasto- 
mose ouverte  avec  les  autres  vaisseaux  du  corps.  Il  s'ensuivait 
aussi  que  la  pression  du  saug  n'était  même  pas  une  circonstance 
trop  à  néghger  dans  la  production  de  ces  dilatations  et  de  ces 
cavités,  qui  ne  se  seraient  pas  produites  sans  leur  connexion  avec 
la  lumière  des  vaisseaux  ordinaires. 

La  démonstration  précise  des  phases  du  développement  de 
l'angiome  caverneux  présente  sans  doute  de  grandes  difficultés. 
Abstraction  faite  de  la  rareté  de  cette  forme  de  tumeur,  l'examen 
est  gêné  par  toutes  les  circonstances  qui  font  de  la  nouvelle  for- 
mation des  vaisseaux  sanguins  une  des  questions  les  plus  dis- 
cutées en  histogénie  pathologique  et  même  physiologique.  Je  ne 
veux  pas  entrer  ici  dans  le  détail  sur  ce  point;  je  me  bornerai 


1  ViRCHOw.  Arch.  t.  HT,   [>.  445. 

2  ViRCHOW.  Arch.  t.  VI,  p.  Ô-28,  536. 
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à  dire  que  depuis  longtemps  je  professe,  non  pas  que,  dans  les 
nouvelles  formations  pathologiques,  le  sang  et  les  vaisseaux 
sont,  comme  John  Hunter  Ta  admis  d'une  manière  générale,  tous 
deux  formés  à  nouveau,  mais  que  les  vaisseaux  seuls  sont  de 
formation  nouvelle  et  que  le  sang  y  pénètre  ensuite.  Quant  à 
ce  qui  regarde  Forigine  des  vaisseaux,  je  crois  fermement  encore  ' 
que,  dans  les  cas  pathologiques,  la  plupart  des  vaisseaux  ne  sont 
pas  le  produit  de  cellules  simples,  mais  de  cylindres  cellulaires  qui 
pro^àennent  de  la  prolifération  de  quelques  cellules.  C'est  préci- 
sément dans  les  tumeurs  caverneuses  que  je  n'ai  jamais  rencontré 
quoi  que  ce  soit  qui  put  indiquer  un  autre  mode  de  production 
des  vaisseaux.  La  chose  est  devenue  encore  plus  vraisemblahle 
depuis  que  Auerbach  et  Eberth  ont  reconnu  les  petits  vaisseaux 
pour  n'être  que  des  tubes  intercellulaires. 

On  s'est  demandé  aussi,  à  propos  des  angiomes,  si  les  nou- 
A'eaux  vaisseaux  ne  provenaient  pas  de  cellules  anastomotiques 
isolées,  qui  se  remphssent  de  globules  sanguins-.  Sans  vouloir 
résoudre  négativement  cette  question  difficile,  je  n'ai  rien  à  dire 
en  sa  faveur.  Quand  on  se  rappelle  combien  il  est  difficile  de  dis- 
tinguer dags  un  tissu  des  capillaires  très-fins  et  délicats,  quand 
ils  sont  \ides  et  afiaissés,  d'avec  de  simples  cellules  anastomo- 
tiques,   on  hésitera  beaucoup  à  admettre  une   opinion   basée 
sur  l'examen  de  tumeurs  excisées  et  non  injectées.  D'un  autre 
côté,  si  l'on  admet  que  ces  vaisseaux  proviennent  de  plusieurs 
cellules  placées  les  unes  à  côté  des   autres,  il  est  indifférent 
que  ces  cellules  proviennent  par  prolifération  des  parois  vas- 
culaires  ou  par  proliférations  du  tissu  voisin.  Weber  ^  soutient 
la  première  de  ces  théories;  j'admets   l'autre   comme  règle. 
Dans  l'hypothèse  de  prolifération  de  la  paroi  vasculaire,  on  ne 
doit  pas  oublier  que   la  tunique  moyenne   peut  envoyer  des 
excroissances  villeuses  qui  ne  sont  pas  creuses^,  mais  que  les 
sinuosités  sacciformes  des  vaisseaux,   quand  elles  sont  vides. 


1  ViRCHOw.  AmiJ.  Bericht  der   Versamml.  deutscher  Naturf.    v.    Aerzte    zu    Ko- 
nigsh.  im  Jahre,  18'jO,  p.   137. 

2  E.   Neumann.   Virchow's  Archiv,  i.  XXI,  p.  280,  pi.  IV,  fig.  1-2.  Ü.  0.  Weber. 
Ibid,  t.  XXIX,  p.  87,  70,  Lucke.  Ibid,  t.  XXXIII,  p.  335. 

3  C.  0.  Weber.  I.  c.  p.  91,  pl.  1,  fig.  5-10. 

*  LuscKA.   Virchow's   Archiv,  t.  XVI,  p.  73,   pl.    IV,  Ctg.  1-3. 
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prennent  facilement  aussi  l'apparence  d'appendices  solides i.  Ce- 
lui-là seul  comprendra  tout  le  danger  des  erreurs  en  cette  ma- 
tière, qui  a  observé  directement  sous  le  microscope,  sur  des  cas 
de  dilatation  indubitable,  toutes  les  formes  qu'ils  revêtent  dans 
leurs  transformations  progressives. 

Je  m'en  tiens  donc  aux  faits  que  j'ai  établis  antérieurement. 
La  croissance  de  la  tumeur  caverneuse  tient  à  la  production,  dans 
son  pourtour,  d'une  irritation  progressive  qui  fait  passer  le  tissu 
voisin  à  l'état  de  granulation,  au  développement  de  vaisseaux 
nouveaux  dans  le  tissu  de  granulation  (la  matrice).  Le  sang,  ve- 
nant des  anciens  vaisseaux,  pénètre  dans  les  nouveaux,  les  dis- 
tend de  plus  en  plus  et  y  donne  d'abord  lieu  à  des  sinuosités 
considérables,  avec  des  anfractuosités  latérales.  Le  tissu  inter- 
médiaire disparaît  en  même  temps  par  atrophie;  les  sinuosités  et 
les  replis  mettent  leurs  faces  externes  en  contact;  leurs  parois  se 
confondent  en  une  seule,  qui  s'use  et  finit  par  se  perforer.  On  ne 
voit  se  former  que  très-peu  de  vaisseaux  capillaires  proprement 
dits;  les  nouveaux  vaisseaux  présentent  déjà  de  très-bonne 
heure  des  parois  à  couches  diversement  stratifiées,  qui  leur  don- 
nent l'apparence  d'être  tantôt  plutôt  artériels,  tantôt  plutôt 
veineux. 

Il  ressort  de  cet  exposé  que,  bien  que  le  résultat  apparent  de 
la  production  de  l'angiome  soit  une  ectasie  (dilatation)  progressive 
de  vaisseaux,  je  ne  considère  cependant  pas  cette  ectasie  comme 
une  distension  simplement  passive  des  parois  vasculaires.  Si  elle 
était  telle,  il  devrait  y  avoir  régulièrement  amincissement  des 
parois.  Mais  on  peut  facilement  se  convaincre  que,  pendant 
longtemps,  tout  angiome  renferme  des  vaisseaux  et  des  excava- 
tions vasculaires  qui  ont  des  parois  plus  épaisses,  bien  que  leur 
lumière  soit  plus  large.  Gela  s'applique  non-seulement  aux  petits 
vaisseaux  et  aux  excavations  vasculaires  proprement  -  dites  qui 
remplacent  les  capillaires  sans  cependant  être  des  capillaires, 
mais  bien  davantage  aux  artères  et  aux  veines,  qui  présentent 
souvent  au  pourtour  de  la  tumeur,  sur  une  grande  étendue,  une 
véritable  Hyperplasie  avec  ectasie  (hypertrophie  avec  dilatation).  Il 


1  Paget.  Lect.  on  surg .  path.,  vol.  Il,  p.  -llî,  fig.  38. 

2  ViRCHOw.  Arch.,  tome  VI,  p.  526. 
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est,  en  fait,  inditîérent  que  ces  vaisseaux  soient  récents  ou  an- 
ciens; on  rencontre  clans  les  deux  cas  le  même  processus  hyper- 
plasique  avec  dilatation.  Le  point  essentiel  seul  est  que  les  vais- 
seaux existent  toujours  avant  les  excavations  vasculaires 
(alvéoles),  qu'ainsi  ces  dernières  proviennent  toujours  devais- 
seaux  préexistants.  J'entends  ,  assurément ,  comprendre  égale- 
ment les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  les  vaisseaux 
préexistants,  au  point  de  vue  de  la  production  caverneuse  secon- 
daire. 

Cette  hyperplasie  qui  accompagne  la  dilatation,  et  qui  consiste 
en  une  augmentation  progressive  et  une  fonnation  d'éléments 
de  la  paroi,  est  avant  tout  un  processus  actif.  L'angiome  est,  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  une  tumeur  par  prolifération,  une  pro- 
duction active,  et  son  développement  remonte  à  un  état  d'i'r- 
riUition.  Aussi  est-il  pour  moi ,  sous  ce  rapport ,  analogue  à 
Tanévrisme  vrai,  qui  ne  doit  pas  davantage  être  regardé  comme 
une  dilatation  simple  (passive),  mais  comme  une  hyperplasie 
avec  dilatation.  Je  ne  puis  ici  m'étendre  davantage  sur  cette  com- 
paraison, mais  je  tiens  à  faire  remarquer  que,  sans  aucun  doute, 
Vanévrisme  vrai  remonte  très-souvent  à  un  point  de  départ  irri- 
ta tif.  Il  suffit  du  reste  de  se  rappeler  les  anévrismes  traumati- 
ques  (bien  entendu  les  anévrismes  vrais).  Le  plus  caractéristique 
dans  le  genre  est  Vanévrisme  vermineux  des  chevaux  et  des  ânes, 
dont  Hodgson  '  a  décrit  avec  précision  l'état  des  parois. 

Pour  qu'une  dilatation  vasculaire  se  produise,  il  faut  une  pres- 
sion latérale  sur  la  surface  interne  de  la  paroi.  Mais,  même  dans 
le  cas  où  une  augmentation  de  la  pression  latérale  surmonte 
l'obstacle  opposé  par  les  parois  et,  par  conséquent,  où  l'ectasie 
est  passive,  les  conditions  de  la  paroi  se  modifient  au  fur  et  à 
mesure  que  la  dilatation  dure  depuis  plus  longtemps.  On  en 
trouve  la  meilleure  preuve  dans  le  développement  des  vaisseaux 
collatéraux,  après  les  obstructions  ou  les  ligatures.  Quand  la  di- 
latation a  duré  un  certain  temps,  les  parois  deviennent  souvent 
plus  épaisses  qu'elles  ne  l'étaient  avant  ;  il  y  a  donc  eu  nouvelle 

1  Hodgson.  Von  den  h-anhhcilen  der  Arterien u.  Venen.  Traduction  de  Koberwein. 
Hannov.  1817,  p.  581.  Cpr.  Gurlt.  Lehrb.  der  patli.  Anat.  der  Haussäug ethiere. 
BtTÜn,  1831,  t.  I,p.  300.  Crisp.  Slructure,  diseases  aud  injuries  of  the  blood-vesseJs. 
Lond.  18d7,  p.  34-2. 
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formation  d'éléments  dans  la  paroi;  l'état  passif  est  devenu  actif . 
Tel  est  le  travail  qui  s'observe  d'une  façon  si  remarquajjle  lors  de 
la  formation  des  anévrismes,  et  surtout  de  l'artérialisation  des 
veines  dans  l'anévrisme  traumatique  artérioso-veineux.  J'ai  étudié 
longuement  cette  question  autrefois',  et  j'ai  notamment  signalé 
Faction  irritante  sur  les  pai'ois  vasculaires  et  l'hyperplasie  comme 
conséquence  de  Tintermittence  de  la  pression  latérale,  surtout  de 
la  pulsation  du  courant  sanguin.  Il  en  est  de  même  dans  les  an- 
giomes, et,  circonstance  d'une  grande  importance,  dans  l'angiome 
caverneux,  l'appareil  capillaire  disparaît  complètement,  et  les  ar- 
tères s'abouchent  directement  dans  des  espaces  caverneux  qui 
peuvent  être  considérés  comme  les  racines  du  réseau  veineux. 
Ce  mode  tV anastomose  directe  ou  inoscutation,  sur  la  valeur  de 
laquelle  Bell  ne  s'était  pas  mépris,  intlique  vraisemblablement 
chaque  fois  le  commencement  du  second  stade  ou  de  la  méta- 
morphose caverneuse  proprenient  dite  ;  il  en  résulterait  que  la 
question  que  nous  examinerons  bientôt,  de  l'origine  traumatique 
de  Tangiôme  caverneux,  se  rapprocherait  beaucoup  plus  de  celle 
de  ranévrysme  traumatique  artérioso-veineux  qu'on  ne  Tadmet 
généralement.  Toutefois,  la  pression  artérielle  se  transmet  bien- 
tôt aux  racines  veineuses,  et  elle  agit  d'autant  plus  fortement 
que  les  vaisseaux  sur  lesquels  elle  va  s'exercer  se  trouvent  sou- 
vent déjà  en  plein  état  de  prolifération,  ou  que  la  résistance  qu'ils 
opposent  est  beaucoup  plus  faible. 

Quant  aux  antécédents,  on  peut  suivre  généralement  l'histoire 
du  développement  des  angiomes  caverneux  pendant  un  temps 
fort  long.  Très-souvent  on  les  voit  remonter  à  un  état  originaire- 
ment congénital.  Il  existe  souvent  dans  le  tégument  externe,  dès 
la  naissance,  de  petites  taches  rouges  (ngevi,  taches;  moles) 
qui  plus  tard  grandissent,  augmentent  de  volume  et  finissent 
par  se  transformer  en  tumeurs  de  ce  genre.  Ces  taches  ne  sont 
cependant  pas  encore  caverneuses.,  mais  simplement  télangiectasiques 
(angiomes  simples);  aussi  Scarpa  -  distinguait-il  l'anévrysmeanas- 
tomotique  de  la  tumeur  sanguine  veineuse  variqueuse,  ou  naevus, 
en  ce  que  cette  dernière  est  toujours  congénitale,  tandis  que  le 

1  YiRCHOw.  Gesammelte  Äbhandl.  p.   505-508.    Wurzb.    Verbandl .   t.    VII,  p.  33. 
-  Scarpa.  Memoria  sull'aneurisma  detlo per  anastomoii .  Milano,  1830,  p.  4.  (Estr. 
dî.gli.  Ann.  univ.  di  med.  1830.  Maggio). 
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premier  est  toujours  accidentel.  Je  ne  connais  du  reste  que  très  peu 
de  cas  permettant  d'aiïirmer  avec  certitude  complète  la  nature 
congénitale  de  la  production  caverneuse;  ce  sont  les  suivants  : 
Bednar  ^  observa,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  une 
tumeur  congénitale  sanguine  formée  d'un  tissu  cellulaire  à  fibres 
et  à  noyaux  peu  apparents,  faisant  légèrement  saillie  au-dessus 
de  la  surface  de  la  peau  et  ayant  le  volume  d'un  œuf  de  canard. 
Pohl  -  appliqua  chez  un  garçon,  24  heures  après  sa  naissance, 
une  ligature  sur  une  tumeur  caverneuse  congénitale  située  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal  gauche.  Cette  tumeur 
n'était  pas  recouverte  de  cheveux;  sa  surface,  légèrement  exco- 
riée, était  arrondie  et  lisse,  légèrement  déprimée  au  centre,  com- 
pressible et  faiblement  pulsatile  ;  elle  reposait  sur  une  large  base 
ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  thalers  et  avait  à  peu  près 
3/4  de  pouce  de  hauteur.  Les  veines  qui  se  dirigeaient  vers  le 
front,  les  deux  angles  internes  des  yeux,  la  tempe  et  la  région 
postérieure  gauche  de  la  tête  avaient  le  volume  d'un  tuyau  de 
plume  et  étaient  sinueuses  ;  les  artères  temporale  et  occipitale 
présentaient  de  fortes  pulsations  et  avaient  la  largeur  de  la  ra- 
diale d'un  adulte.  Hartmann  et  Gamerer  ^  citent  un  cas  où  une 
petite  fille,  née  15  jours  avant  terme,  présentait  en  arrière  de 
l'oreille  droite  une  tumeur  de  16  centimètres  de  largeur,  10,5  cen- 
timètres de  hauteur  et  2  à  3  centimètres  d'épaisseur;  cette  tu- 
meur donna  lieu,  dès  le  troisième  jour  après  la  naissance,  à  une 
hémorrhagie  qui  amena  la  mort  le  huitième  jour.  Cette  tumeur 
était  absolument  caverneuse,  comme  une  éponge,  et  correspon- 
dait à  des  veines  très-dilatées  et  anormales  dans  leur  trajet,  ainsi 
qu'à  des  artères  assez  dilatées.  Il  est  possible  que  d'autres  cas 
décrits  par  les  auteurs  soient  également  congénitaux,  cependant 
cela  est  moins  certain.  Ainsi  Wardrop  '  décrit  le  cas  d'uti  enfant 
âgé  de  huit  semaines  qui  portait  un  gros  angiome  à  la  joue  et  à 
l'oreille,  du  côté  gauche.  Il  est  de  règle  toutefois  qu'à  l'époque 
de  la  naissance  il  n'existe  que  des  taches  plus  ou  moins  grandes 

*  A.    Bednar.    Die  Krankheilen    der   Neugeboren  u.     Säuglinge.     Vienne,    1853; 
4e  parlie,  p.  203. 

2  0.  Pohl.  Canstalt'fi  Jahrcsherichl  fur  18G0,  t.   IV,  p.   310. 

3  w.  Hartmann.    Wilrtemb.  med.  correspbl.  iHöi,  n"  39,  p.  309.  W.  Camerer. 
Zur  Casuistik  der  gefä^sgeschwülte.  Inaug.  Diss.  Tubinj^cn,  1806  ' avec  figures, . 

4  Vardrüp.  Med.  chir.  Tramact.  1818,  vol.  IX,  p.  200,  pi.  VI,  fig.  1. 
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qui,  par  leur  accroissement  ultérieur  et  par  leur  développement 
progressif,  prennent  la  struc^ture  caverneuse. 

Ce  développement  peut  cependant  se  faire  très-rapidement. 
Ainsi  Maunoir'  décrit  une  opération  pratiquée  sur  un  enfant  âgé 
de  10  mois  pour  une  tumeur  située  sous  le  maxillaire  inférieur 
gauche;  elle  avait  trois  pouces  de  long,  deux  pouces  de  large  et 
un  pouce  de  haut,  et  consistait  en  un  tissu  spongieux  ;  à  la  nais- 
sance on  n'avait  remarqué  qu'une  petite  tache  du  volume  d'une 
petite  lentille.  Bruns 2  relate  une  grande  tumeur  caverneuse  qui 
occupait  toute  la  joue  droite  chez  un  enfant  de  six  mois;  cette 
tumeur  provenait  d'un  naevus  cutané,  constitué  par  un  simple 
réseau  vasculaire  rouge  et  fin.  Quatre  semaines  déjà  après  la 
naissance,  la  tumeur  commença  à  faire  saillie  au-dessus  de  la 
peau  et  à  prendre  une  teinte  plus  foncée.  Dans  un  cas  décrit  par 
Büchner-'*,  une  petite  fille  présentait  en  venant  au  monde  une 
tache  d'un  rouge  clair  et  en  forme  de  croix,  située  au-dessus  de 
la  racine  du  nez  et  ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau.  Très- 
peu  de  temps  après,  ses  dimensions  augmentèrent,  elle  s'éleva 
au-dessus  de  la  peau  et  devint  d'un  rouge  de  sang.  Au  bout  de 
six  mois,  la  tumeur  mesura  deux  pouces  neuf  lignes  de  long,  un 
pouce  huit  hgnes  de  large  ;  elle  faisait  une  saillie  d'un  quart  à 
un  demi-pouce  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau.  Bouchut  '  a 
traité  une  petite  fille  âgée  de  deux  mois  et  demi  pour  une  tumeur 
plate  de  5  centimètres  de  long,  de  3  centimètres  de  large,  dont 
le  centre  correspondait  à  la  fourchette  sternale.  Dans  sa  moitié 
supérieure  elle  était  d'une  couleur  rouge-framboisée  et  était  recou- 
verte par  une  peau  d'une  finesse  extrême.  La  moitié  inférieure, 
au  contraire,  ne  paraissait  formée  que  par  de  grosses  veines 
variqueuses.  Cette  même  tumeur  avait  eu  pour  point  de  départ^ 
le  jour  de  la  naissance^  une  tache  rougeàtre  plate,  d'un  centi- 
mètre de  diamètre,  située  au-devant  du  cou,  qui  ne  commença  à 
s'accroître  que  quinze  jours  après.  Il  serait  aisé  de  citer  un  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre;  ceux  que  j'ai  relatés  suffisent  pour 

1  Maunoir,  l.  c,  p.  103. 

2  V.   U.  Bruns.  Handbuch  der  prakt.  chirurgie.  Tüb.   1859,  2«  parlie,  t.  I,  p.  177, 
planche  II,  fi^.   15-16. 

^  BilcHiNER.  Rheinisch-weslph.  Jahrhiichcr  fur  Medicin  u.   Chirurgie,  1828,  t.  VIII, 
no  8,  p.  1-23. 
*  BoucHUT,  1.  c,  p.  960. 
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montrer  que,  si  la  tumeur  caverneuse  n'existe  pas  d'ordinaire  au 
moment  de  la  naissance,  le  germe  peut  néanmoins  en  être  congé- 
nital. 

On  n'a  pas  suffîsamnient  recherché  juscpi'à  quel  point  ce  germe 
congénital  peut  être  héréditaire.  Moi-même  je  ne  connais  de 
transmissions  héréditaires  que  pour  des  taches  très-petites.  Bou- 
chut  '  cite  le  cas  d'un  père  ayant  un  petit  nsevus  stationnaire  sur 
l'épaule,  et  de  son  enfant  né  avec  une  tache  rouge,  de  la  dimen- 
sion d'une  lentille,  sur  la  tempe.  Dans  l'espace  de  onze  mois,  elle 
devint  saillante,  augmenta  en  surface  et  forma  une  tumeur  de  la 
gi'osseur  d'une  noisette,  molle,  compressible^  d'un  rouge  foncé 
qui  devenait  presque  noire  au  moment  où  l'enfant  criait.  S'il  y  a 
ici  plus  que  l'effet  du  hasard,  le  cas  serait  d'autant  plus  impor- 
tant qu'il  montrerait  comment  un  angiome  simple  (télangiectasie) 
peut  devenir  le  germe  héréditaire  d'un  angiome  caverneux. 

Ce  germe  congénital  ne  se  développe  pas  toujours  jusqu'à  l'état 
d'une  tumeur  parfaite  aussi  rapidement  que  dans  les  exemples 
que  nous  avons  cités.  Quelquefois  la  tache  reste  très-longtemps 
statignnaireet  ne  commence  à  croître  que  bien  des  années  après, 
par  exemple  à  l'époque  de  la  puberté,  et  plus  tard  encore. 
Bruns2  a  opéré  un  homme  de  44  ans  qui  portait  sur  la  joue  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  avait  eu  pour  point  de 
départ  une  grosseur  congénitale  du  volume  d'un  haricot^  et 
recouverte  d'une  peau  normale.  Pendant  vingt  ans  elle,  était 
restée  stationnaire,  puis  se  mit  à  croître  très-lentement  et  ne 
grossit  rapidement  que  depuis  deux  ans.  Chez  les  femmes,  la 
menstruation  et  la  grossesse  produisent  dans  ces  tumeurs,  non- 
seulement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  indiqué  (p.  15),  une  tuméfac- 
tion fluxionnaire,  mais  aussi  quelquefois  un  véritable  accroisse- 
ment plus  actif.  Toutes  les  actions  traumatiques  semblent  aussi 
accélérer  singulièrement  leur  développement.  Dupuytren^  cite 
le  cas  d'un  homme  de  46  ans  qui  présentait  une  tumeur  érectile 
au  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou;  elle  faisait,  dans  sa  partie  su- 
périeure, une  saillie  de  2  pouces  1/2  à  3  pouces.  Au  dire  du 

1  BoucHUT,  l.  c,  p.  936. 

2  V.  VON  Bruns,  l.  c,  p.  178,  II,  1,  pi.  II,  fig.  12. 

^  Dupuytren,  l.  c.  p.  14.  —  Cuuyeiliiikr.  Essai  sur  Vanat.  pathoh,  1816,  t.  II, 
p.  134. 
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malade,  elle  s'était  accrue  lentement  et  sans  douleur  dans  les 
premières  années  de  la  vie;  cependant,  depuis  4  ans,  à  la  suite 
de  lésions  répétées  (coups,  incision  faite  par  un  chirurgien,  chute 
d'un  bloc  de  terre  sur  la  tète),  elle  avait  pris  un  développement 
considérable.  Dupuytren'  observa  sur  un  enfant  de  9  mois,  qui 
présentait  des  tumeurs  analogues  à  la  fesse  et  à  la  cuisse,  une 
tumeur  de  la  lèvre  supérieure,  du  volume  d'une  noisette,  ronde, 
bleuâtre;  apparue  d'abord  comme  une  très-petite  tache  noirâtre, 
elle  avait  pris  ensuite  l'aspect  d'une  vésicule  du  volume  d'une 
tète  d'épingle;  elle  s'était  accrue  très-rapidement  depuis  3  mois, 
après  qu'au  moment  de  cris  violents  poussés  par  l'enfant,  la 
tumeur  eut  atteint  instantanément  la  grosseur  d'une  petite 
mûre. 

La  transformation  d'ectasies  simples  en  angiome  caverneux 
parfait  ne  se  fait  quelquefois  que  dans  certaines  portions  de  la 
partie  altérée.  Bardeleben 2  a  observé  pendant  plus  de  12  ans  un 
homme  qui  était  né  avec  une  varicosité  considérable  de  toute  la 
peau  de  la  jambe  gauche,  un  varicocèle  et  une  hernie  inguinale 
du  même  côté;  l'état  variqueux  était,  dès  le  début,  étendu  circu- 
lairement  autour  de  la  jambe,  depuis  les  orteils  jusqu'au  siège  et 
jusqu'au  voisinage  du  pli  de  l'aine.  La  partie  supérieure  de  la 
région  variqueuse  diminua  plutôt  au  fur  et  à  mesure  de  la  crois- 
sance progressive  du  corps;  quant  à  la  partie  inférieure,  vers  les 
orteils,  elle  se  développa  successivement  jusqu'à  constituer  de 
véritables  tumeurs  caverneuses. 

Un  cas  de  Follin  ^  montre  très-bien  l'influence  particulière  de 
la  grossesse.  Il  traitait  une  dame  porteur  d'une  télangiectasie 
veineuse  sur  toute  une  moitié  de  la  face  et  de  véritables  tumeurs 
érectiles  dans  l'épaisseur  des  lèvres  et  des  gencives.  Pendant  une 
grossesse  le  réseau  vasculaire  se  développa  tellement  que  toute 
la  gencive  du  côté  malade,  tuméfiée,  recouvrait  presque  complè- 
tement les  dents.  En  même  temps,  le  tissu  érectile  de  la  lèvre 
supérieure  s'allongea  de  manière  à  faire  obstacle  à  l'introduction 
des  aliments  et  à  en  rendre  l'extirpation  nécessaire, 

•  Dupuytren,  l.  c.,p.  18. 

2  Vidal-Bardeleben.  Lehrb.  der  chir.  u.  operations-lehre .  Berlin,  1863,  t.  I, 
p.  30fi,  note  1. 

3  Follin.    Traité  élément,  de  pathol.  ext.  Paris,  1861,  t.   I,  p.  -218. 
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La  transformation  trun  naevus  simple  fangioma  simplex)  en 
une  tumeur  caverneuse  se  fait  tout  d'abord  remarquer  à  la  surface 
du  corps  en  ce  que  la  tache,  qui  d'abord  était  plate  et  faisait  à 
peine  saillie  au-dessus  de  la  surface,  s'élève  peu  à  peu  :  nœvus 
prominens.  En  même  temps,  la  coloration  devient  plus  vive,  et 
assez  souvent  on  reconnaît  déjà  à  l'œil  nu  quelques  points  parti- 
culièrement rouges,  correspondant  aux  petites  vacuoles  sanguines 
voisines  de  la  surface.  Le  tissu  cutané  disparaît  de  plus  en  plus, 
la  peau  s'amincit  et  la  surface  prend  une  structure  un  peu  iné- 
gale, raboteuse  et  quelquefois  lobée,  de  sorte  que  toute  la  masse 
ressemble  beaucoup  aux  fraises,  aux  baies  des  ronces  ou  aux 
mûres  :  nœvus  morum,  ficus.  Le  plus  souvent  la  grosseur  est  ar- 
rondie, aplatie;  ses  bords  s'élèvent  insensiblement,  quelquefois 
les  bords  dépassent  la  base,  dans  quelques  cas  même  toute  la 
tumeur  fait  saillie,  forme  un  pédicule  et  prend  l'aspect  d'un  véri- 
table polype  :  angioma  polyposum. 

D'autres  fois  les  angiomes  caverneux  se  développent  en  des 
points  où  il  n'existait  auparavant  aucune  modification  et  où  il  est 
vraisemblable  que  la  tumeur  ne  s'est  développée  du  tout  au  tout 
qu'à  une  époque  ultérieure  de  la  vie.  Bell  *  cite  dans  tous  ses 
détails  rhistoire  d'un  homme  de  25  ans,  chez  lequel  avait  paru 
déjà  7  ans  auparavant,  sur  le  front,  une  tache  de  la  grosseur 
d'un  pois;  cette  tache  s'était  accrue  depuis,  de  manière  à  former 
une  tumeur  pulsatile  du  volume  d'un  œuf.  Après  l'extirpation, 
on  trouva  qu'elle  formait  une  masse  complètement  celluleuse 
(c'est-à-dire  caverneuse) ,  ressemblant  à  une  éponge  imbibée  de 
sang.  Ghelius^  observa  une  tumeur  mùriforme  de  la  lèvre  supé- 
rieure chez  un  homme  de  50  ans,  qui  en  faisait  remonter  Torigine 
entre  sa  30^  et  sa  40^  année,  sous  la  forme  d'une  tache  rouge- 
foncée.  Paget3  raconte  que,  dans  un  cas,  la  première  trace  d'une 
tumeur  de  ce  genre  remontait  à  l'âge  de  25  ans,  et  dans  un  autre 
à  50  ans.  Schuh  ^  observa,  sur  le  front  d'un  homme  de  40  ans, 
une  tumeur  indolore,  légèrement  compressible,  faiblement  pul- 
satile, chaude  au  toucher,  présentant  une  coloration  rouge  vif  et 


ï  John  Bell.  l.  c,  p.  391,  cpr.  le  cas,  p.  400. 

2  Chelius.  Heidelberger  Klin .  Annalen.  1828,  t.  IV,  p.  .500. 

3  Paget.   Lect.  on  surg.  path.,  II,  p.  283. 

*  Schuh.  Path.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Vienne,  18.54,  p.  155. 
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ressemblant,  pour  la  forme  et  le  volume,  à  une  mûre;  cette  tu- 
meur s'était  développée  dans  l'espace  de  4  à  5  mois.  Tout  autour 
se  voyaient,  dans  un  rayon  de  3  pouces,  un  grand  nombre  de 
taches  d'un  rouge  vif,  très-petites  et  plates,  qui  n'existaient  que 
depuis  deux  mois.  L'artère  temporale  était  sinueuse  et  distendue 
au  quadruple  de  son  volume  normal. 

On  ne  découvre  le  plus  souvent  aucune  cause  occasionnelle  à 
ces  productions.  Dans  quelques  cas,  cependant,  on  peut  remonter 
avec  certitude  à  une  action  mécanique  (coup,  choc,  blessure),  qui 
en  a  été  admise  comme  la  cause^  et  nous  avons  d'autant  plus  de 
raison  de  l'admettre  que  les  anévrysmes  et  les  varices  proviennent 
sans  aucun  doute  d'une  cause  analogue.  Bell'  a  déjà  fixé  l'atten- 
tion sur  cette  circonstance.  Dupuytren^  raconte  l'histoire  d'un 
homme  de  40  ans  qui,  9  mois  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval  au  maxillaire  inférieur,  avait  vu  se  développer  une 
tumeur  pulsatile  de  la  lèvre  inférieure.  Plusieurs  cas  cités  par 
Warren 3  peuvent  soulever  des  doutes,  parce  que  d'autres  ont  pré- 
senté des  formes  plutôt  anévrysmatiques.  L'examen  de  Paget'», 
au  contraire,  donne  toute  certitude  à  un  cas  de  Lawrence,  où  un 
homme  de  32  ans  présentait,  au  côté  externe  de  la  cuisse,  une 
tumeur  de  6-8  pouces  de  diamètre,  provenant  d'une  cicatrice 
située  en  un  endroit  de  la  peau  autrefois  sain,  et  consécutive  à 
une  plaie  superficielle  produite  par  une  balle  de  mousquet.  Six 
mois  seulement  après  la  guérison,  facilement  obtenue  du  reste, 
on  remarqua  les  premiers  indices  de  la  tumeur  qui,  extirpée  plus 
tard,  était  en  moindre  partie  fibro-cellulaire  et  en  presque  tota- 
lité caverneuse. 

La  série  de  ces  formes  tardives  comprend  probablement  aussi 
un  grand  nombre  des  angiomes  caverneux  dans  les  organes 
internes.  On  les  rencontre  surtout  dans  le  foie,  puis  dans  les 
reins  et  dans  la  rate.  Leur  fréquence  augmente  avec  l'âge;  ainsi 
en  examinant  des  cadavres  de  vieillards,  on  trouve  que  leur  fré- 
quence est  beaucoup  plus  grande  que  sur  le  même  nombre  de 
cadavres  de  gens  d'un  âge  moyen.  Je  ne  sache  pas  que  chez  les 

'  John  Bell.  Z,  c,  p.  ö87,  412. 

2  Dlpuytren.  l.  c,  p.  10. 

3  \V.\RREN.  Surg.  observ.  on  tumours,]).  407,  409. 
*  Paget,  l.  c,  p.  278. 
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nouveaux-nés  cette  forme  ait  jamais  été  décrite,  et  comme  on 
n'en  examine  pas  moins  un  grand  nombre  de  cadavres  de  nou- 
veaux-nés, on  peut  en  conclure  avec  une  grande  probabilité  que 
la  tumeur  caverneuse  est  une  production  de  la  vie  ultérieure. 

En  considérant  les  angiomes  caverneux  dans  leurs  rapports 
avec  les  diverses  parties  du  corps,  on  peut  les  diviser  tout  d'abord 
en  externes  et  internes,  suivant  qu'ils  se  rapprochent  davantage 
de  la  périphérie  du  corps  ou  qu'ils  occupeni;  plutôt  les  viscères. 
L'attention  a  surtout  porté  sur  les  premiers,  qui  presque  seuls 
ont  été  l'objectif  de  la  thérapeutique,  de  telle  sorte  que  pendant 
longtemps  l'histoire  des  angiomes  caverneux  n'a  été  décrite 
qu'au  point  de  vue  chirurgical.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps,  et  à  bon  droit,  qu'on  en  a  rapproché  les  angiomes  in- 
ternes.. 

Il  faut  encore  sous-diviser  les  formes  externes  ou  périphériques. 
Wardrop  et  Maunoir'  les  ont  distinguées  d'abord  en  cutanées  (cu- 
tieulairesj,  et  en  sous-cutanées,  division  que  beaucoup  d'auteurs 
ont  conservée  jusqu'à  présent,  mais  qui  est  insufitisante,  car  des 
couches  plus  profondes  que  le  tissu  sous- cutané  peuvent  être 
atteintes,  et  les  formes  sous-cutanées  doivent  au  moins  encore 
être  divisées  en  musculaires  et  eu  glandulaires,  auxquelles  il  faut 
enfin  ajouter  les  formes  osseuses.  Une  division  de  ce  genre  pro- 
cède avant  tout  du  point  de  départ  de  la  tumeur,  qui  est  située 
plus  ou  moins  profondément,  et  non  pas  du  fait  seul  de  l'affec- 
tion. L'angiome,  en  effet,  ainsi  que  cela  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède, s'étend  assez  souvent  de  son  siège  primitif  aux  parties 
voisines,  et  cela  non-seulement  en  surface  et  sur  les  tissus  homo- 
logues, mais  aussi  en  profondeur  et  sur  les  tissus  hétérologues. 
Un  angiome  originairement  cutané  peut  devenir  souvent  plus 
tard  en  même  temps  sous-cutané,  et  réciproquement.  Mais  plu- 
sieurs tissus  très-différents  peuvent  aussi,  dès  le  principe,  être 
compris  dans  la  production  morbide,  par  exemple,  les  tissus 
graisseux  et  musculaire.  Dans  beaucoup  de  cas  on  ne  peut  dé- 
couvrir plus  tard  le  point  de  départ,  et  l'on  en  est  réduit  à  cons- 
tater que  la  tumeur  se  propage  à  travers  plusieurs  couches  ;  par 
exemple,  qu'elle  part  de  la  surface  de  la  peau  pour  atteindre 

»  Wardrop.  Med.  chir.  Tran^iac.  1818,  vol.   IX,  p.  199.  Maunoir.  L  c,  p.  76. 
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jusqu'ciiix  os  ou  aux  muscles.  On  ne  peut  donc  arriver  à  une  di- 
vision absolue,  mais  la  connaissance  du  degré  très-variable  de 
l'extension  en  profondeur  a  une  très-grande  importance  au  point 
de  vue  opératoire.  Aussi  serais-je  d  avis  de  diviser  d'abord  les 
angiomes  externes  en  superficiels  et  en  profonds;  les  premiers, 
aux({uels  on  peut  laisser  la  qualification  de  cutanés,  bien  que  le 
tissu  sous-cutané  et  même  des  parties  plus  profondes  y  soient 
souvent  intéressées,  devraient  toujours,  au  moins  au  point  de  vue 
de  leur  évolution,  être  rapportés  à  une  affection  primitive  de  la 
peau,  tandis  que  les  angiomes  profonds  seraient  placés,  dès  le 
début,  en  dehors  de  la  peau. 

La  forme  superficielle,  surtout  la  forme  cutanée,  peut,  à  l'occa- 
sion, se  rencontrer  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps. 
Son  siège  de  prédilection  est  la  tête,  y  compris  les  parties  avoisi- 
nantes  du  cou  et  de  la  nuque.  La  plupart  de  tous  les  cas  con- 
nus ^  d'angiomes  caverneux  des  parties  externes  appartiennent 
à  cette  région,  que  Ton  peut  à  son  tour  subdiviser  en  plus 
petites,  telles  que  d'abord  la  région  auriculaire,  puis  les  lèvres, 
la  racine  du  nez,  les  paupières,  les  joues  et  enfin  les  téguments 
du  crâne.  Cette  prédilection  pour  les  endroits  que  nous  avons 
désignés  en  premier  lieu  me  semble  tenir  à  des  causes  embryo- 
logiques. On  peut  en  partie  la  rapporter,  ainsi  que  v.  Ammon 
La  fait  2,  à  la  plus  forte  vascularisation  de  ces  parties.  Mais  il  est 
une  autre  circonstance  que  je  regarde  comme  bien  plus  impor- 
tante. En  effet,  quand  on  considère  la  structure  de  la  tête  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  vie  fœtale,  au  point  de  vue  de  l'échelle 
de  fréquence  des  angiomes,  on  voit  que  les  points  les  plus  expo- 
sés sont  ceux  oîi  existent  d'abord  des  fentes,  qui  se  ferment  à 
une  époque  ultérieure  de  la  vie  intra-utérine  ;  ce  sont  notamment 
les  fentes  hranchiales,  surtout  la  supérieure,  ainsi  que  la  fente 
naso-huccale  et  la  fente  lacrymale  qui  en  provient  et  qui  conduit 
à  la  fente  oculaire.  La  fente  branchiale  supérieure  s'étend  d'abord, 
comme  on  le  sait,  jusque  dans  l'oreille  même,  dont  les  parties 

*  Crisp  {A  ireatise  on  the  structure,  diseases  and  injuries  of  the  blood-vessels, 
Lond.  1857),  p.  -277,  qui  a  rnsscmblé  foule.s  les  sories  d'angiomes,  donne  un  tableau  sta- 
tistique, d'après  lequel,  sur  45  cas,  35  d'en're  eux,  c'est-à-ilire  77  p.  ct.,  élaient  situés  à 
la  tête  et  au  cou. 

^  P.  A.  V.  Ammo.x.  Die  angebornen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen, 
p.  135,  pi.  XXXII,  ilg.  -20. 
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externes  et  moyennes  se  forment  autour  d'elle  et  à  ses  propres 
dépens;  la  fente  naso-buccale  arrive  d'un  côté  jusqu'au  front,  et 
de  l'autre  elle  pénètre  profondément  dans  la  région  des  joues. 
Beaucoup  de  difformités  plus  grossières  se  rattachent  à  ces  rap- 
ports embryonnaires;  rien  de  plus  simple,  dès  lors,  que  de  rap- 
porter au  même  point  de  départ  beaucoup  de  modifications  plus 
fines,  plutôt  histologiques,  répondant  aux  prédispositions,  sur- 
tout lorsque  nous  savons  que  le  développement  des  vaisseaux  dé- 
pend beaucoup  de  l'évolution  de  ces  fentes.  Des  états  très-légère- 
ment irritatifs  peuvent  suffire  pour  déterminer  sur  les  bords  et  au 
pourtour  de  ces  fentes,  qui  sont  très-richement  vascularisés,  un 
développement  vasculaire  plus  fort,  qui  peut  apparaître  sous  la 
forme  d'un  naevus,  mais  qui  peut  aussi  rester  tout  à  fait  latent 
et  ne  devenir  apparent  que  plus  tard.  On  rencontre  rarement  des 
influences  aussi  grossières  que  celle  rapportée  par  Lee  \  où  il 
s'était  formé  autour  d'une  adhérence  de  la  partie  antérieure  de 
la  tète  avec  les  enveloppes  de  l'œuf,  chez  un  fœtus  de  7  mois, 
un  naevus  constitué  par  des  artères  et  des  veines  dilatées.  Je 
rappellerai,  à  cette  occasion,  l'observation  très-remarquable  et 
très-précise  de  Dupuytren^,  qui  a  déjà  été  citée  plus  haut,  p.  35, 
d'une  tumeur  caverneuse  très-étendue,  avec  forte  dilatation  des 
veines,  qui  occupait  toute  la  partie  droite  de  la  tête  et  communi- 
quait, par  une  ouverture  existant  dans  le  crâne,  à  la  région  mas- 
toïdienne, avec  un  kyste  séreux  qui  remplaçait  le  lobe  droit  du 
cervelet  et  dont  la  cavité,  sillonnée  par  des  brides  verticales  et 
horizontales,  offrait  un  aspect  celluleux.  Comme  ce  malade,  au 
moment  de  sa  mort,  avait  43  ans  et  que  la  tumeur  avait  com- 
mencé à  se  développer  dès  les  premières  années  de  la  vie,  on 
peut  certainement  rapporter  ce  kyste  à  un  germe  congénital. 
Dans  les  dernières  années,  cet  homme  avait  subi  de  nombreux 
traumatismes;  il  existait  une  fracture  consolidée  de  l'os  malaire, 
avec  diastasis  de  l'apophyse  zygomatique  de  l'os  frontal,  de  telle 
sorte  qu'il  eût  également  pu  y  avoir  une  étiologie  traumati([ue  du 
kyste.  Dupuytren  lui-même  penchait  à  regarder  ce  kyste  comme 
hydatique  (entozoaire).  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  existe  aussi, 


1  RoB.  Lee.  Med.  chir.  Transad.  1839,  vol.  XII,  p.  300. 
-  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  patli.,  1816,  t.  II,  p.  131. 
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du  reste,  une  combinaison  d'hydrocèles  du  crâne  avec  des  états 
télangiectasiques. 

Le  champ  des  angiomes  fissuraiix  est  très-étendu.  Car,  non- 
seulement  il  embrasse,  comme  cela  a  été  dit,  une  grande  surftice, 
mais  il  s'étend  beaucoup  aussi  en  profondeur.  Les  muqueuses 
voisines  participent  souvent  à  la  maladie,  par  exemple  :  le  revê- 
tement des  gencives  et  de  la  langue  dans  les  angiomes  des  lèvres, 
la  muqueuse  oculaire  dans  ceux  des  paupières.  Mais  le  tissu 
graisseux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutanés,  même  les  muscles, 
peuvent  être  atteints,  et  j'ajouterai  que,  pour  moi,  maints  an- 
giomes profonds  du  cou,  qui  ne  gagnent  pas  du  tout  la  surface, 
ne  sont  autres  que  des  angiomes  fîssuraux.  Aussi  n'est-ce  que 
pour  des  raisons  purement  pratiques  que  je  m'en  tiens  ici  aux 
formes  superflcielles. 

Viennent  ensuite  en  première  ligne  les  angiomes  auriculaires . 
On  les  rencontre  surtout  sur  l'oreille  externe,  et  notamment  au 
lobule,  au  tragus  et  à  la  conque,  à  Tangie  de  la  mâchoire,  der- 
rière Loreille,  à  la  région  temporale,  dans  la  zone  des  artères 
temporale,  auriculaire  et  occipitale.  Quelquefois  ils  occupent 
d'emblée  tout  cet  espace,  ou  bien  ils  ne  l'envahissent  que  pro- 
gressivement. Dupuytren  i  obtint  la  guérison  incomplète  d'un 
angiome  de  ce  genre  en  Haut  la  carotide  sur  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  portait  deux  petites  taches  à  la 
conque  de  Toreille  droite  ;  cet  endroit  semblait  dès  le  principe 
un  peu  plus  large  et  plus  épais.  Une  légère  démangeaison  qui  le 
poussait  à  se  gratter,  quelquefois  jusqu'au  sang,  était  la  seule 
gêne  qu'il  en  éprouvât  jusqu'à  l'âge  de  12  ans;  mais  ensuite 
l'oreille  avait  grossi  et  bleui.  En  trois  ans  elle  avait  atteint  le 
double  du  volume  habituel;  les  taches  s'étaient  étendues  et 
commençaient  à  présenter  des  pulsations;  8  mois  plus  tard  une 
légère  action  mécanique  détermina  la  première  forte  hémor- 
rhagie,  qui  se  renouvela  peu  de  temps  après,  tandis  que  l'oreille 
continua  d'augmenter  de  volume.  La  ligature  de  l'artère  tempo- 
rale, de  Tauriculaire  antérieure  et  de  l'occipitale  ne  produisit 
aucun  effet  appréciable;  bien  plus,  l'oreille  atteignit  l'épaisseur 
du  doigt,  et  la  dilatation  vasculaire  s'étendit  à  tout  le  cuir  clie- 

1  Dupuytren,   l.  c,  p.  3.  Brosse,  Rusl's  Magazie,  1820,  t.  VII,  p.  161. 
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velu  qui  recouvrait  la  région  temporale  et  la  partie  postérieure 
de  la  tête.  —  A  cet  exemple,  on  pourrait  en  ajouter  facilement 
beaucoup  d'autres  analogues;  qu'il  suffise  de  mentionner  que 
très-souvent  l'oreille  paraît  être  le  point  central  de  l'affection, 
que  d'autres  fois  elle  reste  parfaitement  libre,  tandis  que  le  siège 
principal  du  mal  est  l'angle  de  la  mâchoire  ' .  Un  cas  très-singu- 
lier et  très-rare  est  celui  où  il  existe  dans  la  région  de  Toreille 
un  certain  nombre  d'angiomes  voisins  les  uns  des  autres.  Ainsi 
Mussey-  a  guéri,  par  la  ligature  de  la  carotide,  un  jeune  homme 
de  19  ans  qui  présentait  une  tumeur  de  la  concavité  de  la  conque, 
saillante  au-dessus  du  niveau  de  l'antitragus;  une  seconde  tu- 
meur du  volume  d'une  muscade  recouvrait  le  tragus  et  atteignait 
également  les  parties  extérieures;  vers  en  bas,  la  peau  faisait 
une  saillie  considérable  dans  la  fosse  scaphoïde;  enfin  il  existait, 
entre  l'apophyse  mastoïde  et  l'angle  de  la  mâchoire,  une  tumeur 
ronde  du  volume  d'un  grain  de  raisin^  recouverte  en  partie  par 
le  lobule  de  l'oreille.  Toutes  ces  tumeurs  étaient  élastiques, 
compressibles,  présentaient  des  pulsations  et  paraissaient  com- 
muniquer entre  elles;  une  d'elles  avait  donné  lieu,  un  mois 
avant  l'opération,  à  une  hémorrhagie  que  l'on  eut  de  la  peine  à 
arrêter. 

Les  angiomes  labiaux  sont  très-fréquents  et  constituent  un 
second  groupe.  Cruveilhier^  signale  que  déjà  Marc- Aurèle  Sévérin 
décrivit  cette  forme  sous  le  nom  de  :  Atnim  cruentum  lahii  tuher- 
culum.  Mangef'  emploie  le  même  nom.  Grœfe^  a  pris  un  cas 
remarquable  de  ce  genre  pour  type  de  description  de  la  télan- 
giectasie.  Bruns '^  a  traité  récemment  ce  sujet  dans  la  perfection. 


1  Bfii:NS.  l.  c.,  chap.  i,  p.  ]35,  chnp.  ii,  t.  I,  p.  167  cl  suiv.  —  Middeldorpf. 
Die  Galvano  haustik.  Breslau,  1856.  p.  111.  —  Wildk.  Praltixche  Bemerkungen 
über  Ohrenheilkunde,  traduit  de  l'anglais  pnr  Haselberg.  Golt,  1855.  p.  163.  Berend. 
Deutsche  Klinik.  18GJ,  p.  483.  A.  W.\g.ner.  Könisgherg .  Med.  Jahrb.  1839,  t.  II, 
p.    115. 

2  MussEY.  American  journ.  of  the  med.  science.  1853.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1854, 
p.  587). 

'  Crlveiliiier.  Essai,  II,  p.  133. 

*  Mangi-t.  Bibl.  Chirurg.,  t.  IV,  livre  XVII,  chap.  30,  p.  94. 

»  C.  F.  Gfîaev'e.  De  notione  et  cura  angieclaseos  labiorum  ralione  habita  com- 
munis vasorum  morbosœ  extensionis  spécimen,  üiss.  inaug'.  Leipz.  1807,  p.  37.  An- 
giectasie,  ein  Betrag  zur  ralimmcUen  ,  Cur  u.  Erkenntniss  der  Gefäss-Ausdehnungen. 
Leip.   1808,  p.  63,  pl.  I  et  II,  Og.  2. 

6  Brins,  l.  c  ,  chap    ii,  t.   I,  p.  450.  830. 
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La  lèvre  supérieure  est  plus  souvent  le  siège  de  l'affection  que  la 
lèvre  inférieure.  Quelquefois  le  mal  se  développe  davantage  du 
côté  do  la  surface  muqueuse.  Ainsi  Acrel  ^  décrit  le  cas  d'une 
jeune  fille  de  7  à  8  ans  chez  laquelle,  la  peau  ayant  conservé  sa 
blancheur  naturelle,  la  muqueuse  était  bleuâtre  et  tuméfiée  ; 
quand  elle  ouvrait  la  bouche,  la  lèvre  pendait  le  long  du  menton. 
L'enfant  était  née  avec  une  lèvre  difforme.  Vidal  2  a  vu,  chez  un 
enfant  de  5  ans,  une  tumeur  très-érectile  de  la  lèvre  supérieure, 
dont  l'existence  avait  été  notée  depuis  la  naissance  et  qui  s'était 
étendue  peu  à  peu  jusque  dans  la  narine  gauche.  Les  formes 
plus  extérieures  sont,  pour  la  plupart,  congénitales  et  croissent 
souvent  très-vite  ^.  Quelquefois,  cependant,  leur  accroissement 
se  fait  beaucoup  plus  lentement.  Dans  le  cas  de  Grgefe,  la  tache 
avait,  au  moment  de  la  naissance,  la  grandeur  d'une  petite  len- 
tille; en  14  ans,  la  tumeur  s'était  étendue  à  toute  la  lèvre  supé- 
rieure, à  l'angle  gauche  de  la  bouche^  et  à  une  partie  considé- 
rable de  la  lèvre  inférieure';  elle  pendait  par-dessus  celle-ci  jus- 
qu'au menton  et  bouchait  ainsi  l'orifice  buccal.  Bruns  a  trouvé 
chez  un  homme  de  25  ans,  né  avec  un  Ucievus  de  la  lèvre  supé- 
rieure, du  volume  d'un  pois,  une  tumeur  du  volume  d'un  poing 
d'adulte.  Souvent,  avec  le  temps,  la  tumeur  finit  par  se  pédiculer 
et  devient  polypeuse.  Bérard  et  Denonvilhers  '*  ont  vu  sur  une 
femme  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  suspendue  à 
à  la  lèvre  supérieure  par  un  pédicule  d'un  centimètre  d'épais- 
seur et  de  deux  centimètres  de  largeur.  Presque  toutes  ces  formes 
sont  très-érectiles.  Grœfe  tend  à  rapporter  à  des  modifications 
de  ce  genre  la  lèvre  dite  léopolcline  :  l'empereur  Leopold  était  né 
avec  une  très-grosse  lèvre  pendante,  qui  tombait  sur  le  menton 
toutes  les  fois  qu'il  se  mettait  en  colère. 

Je  comprends  dans  un  troisième  groupe  les  angiomes  naso- 
frontanx.  Leur  forme  la  plus  typique  a  son  siège  à  la  racine  du 
nez  ^,  d'où  elle  peut  s'étendre  aussi  bien  vers  le  haut  du  front 

1  Acrel.  Chirurg.  Fo?-f«!?e.  trad.  par  Murray.  Gölling.  1777,  1,  p.  03  (dans  Graefe, 
p.  78). 

2  Vidal.  Traité  de  pathol.  ext.  Paris,  1836,  t.  III,  p.  701. 

3  Maunoir.    l.  c.  p.   101.   Nlssbaum.    Bayr.   ärzt.    Intelliijcnsbatt.    18Ö1,  n"   47, 

p.  eso. 

^  Erlns.  l.  c.  p.  451. 

s  John  Bkll.  /.  c.  p.  338,  pi.  XV.  Bruns.  7.   c.  chnp.  i,  p.  IIL  pi.  II.  tig.  17-18. 
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que  sur  la  partie  inférieure  du  nez ,  et  latéralement  sur  les  pau- 
pières et  les  joues.  Elle  est  souvent  fortement  pulsatile  et,  par 
conséquent  aussi,  particulièrement  érectile.  Beauchène'  a  extirpé 
une  tumeur  allongée  qui,  chaque  fois  que  la  malade  qui  en  était 
porteur  se  mettait  en  colère,  entrait  en  érection  et  ressemblait 
alors  à  un  membre  viril.  Je  ne  chercherai  pas  à  étabhr  si  toutes 
les  formes  purement  nasales  qui  surviennent  en  dehors  de  la  zone 
décrite,  par  exemple  au  bout  ou  aux  ailes  du  nez,  appartiennent 
à  cette  catégorie.  En  tout  cas,  il  faut  y  ranger  toutes  celles  qui 
occupent  le  bord  des  narines  et  même  pénètrent  jusque  dans  le 
nez-.  On  doit  naturellement  en  distinguer  celles  qui  ne  se  déve- 
loppent notoirement  que  plus  tard.  Ainsi  Graefe  ^  décrit  une  végé- 
tation du  volume  d'une  pomme ,  qui  consistait  en  une  masse  de 
petites  dilatations  vasculaires  et  de  grandes  cavités  sanguines,  et 
qui  s'était  développée  en  peu  d'années  à  l'extrémité  du  nez  d'un 
homme  de  70  ans.  Toutefois,  ce  sont  là  des  exceptions;  la  plupart 
des  angiomes  nasaux  proviennent  évidemment  de  taches  congé- 
nitales. Tout  récemment  encore  j'ai  examiné  un  angiome  de  ce 
genre  ^,  que  M.  Wilms  avait  extirpé  de  la  région  naso-frontale, 
chez  une  fille  de  26  ans;  c^était  un  naevus  qui  s'était  développé 
jusqu'aux  dimensions  d'une  amande  sans  devenir  pulsatile;  il 
était  constitué  par  un  tissu  très-caverneux,  à  mailles  larges,  qui, 
outre  la  peau,  avait  envahi,  sur  une  étendue  encore  plus  grande, 
le  tissu  sous-cutané;  les  veines  avoisinantes  étaient  très-dilatées. 
Warren  5  donne  la  figure  d'un  cas  où  le  côté  gauche  du  nez  et 
presque  toute  la  moitié  de  la  joue  étaient  envahis  par  cette  alté- 
ration. Une  grande  tache  rouge  congénitale  avait  gagné,  pendant 
l'enfance,  la  lèvre  supérieure  et  avait  continué  à  s'accroître  jus- 
qu'à dépasser  de  beaucoup  la  lèvre  inférieure  ;  les  gencives  parti- 
cipaient à  la  maladie.  En  comprimant  la  tumeur,  on  y  sentait  des 
pulsations  isochrones  au  pouls.  Après  une  extirpation  partielle, 
on  constata  l'existence  d'un  tissu  spongieux  dur,  en  même  temps 
qu'une  augmentation  de  volume  des  glandes  muqueuses. 


'  .'\LiBEitT,  Nosologie  natur.,  p.  335. 

2  BOLCHUT.    l.  c.  p.  780. 

3  Grakfe.  Angiectaaie.  p.  76. 
*  Pièce  n°  7-2  de  l'année  1866. 

»  Wahren.  Surg.  obs.  on  tumouis,  p.  401,  pi.  XIII, 
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Le  quatrième  groupe  comprend  les  angiomes  palpébraux  ' ,  déjà 
mentionnés  par  Aétius^  Ils  sont  très-fréquents  et  se  rencontrent 
surtout  à  la  paupière  supérieure;  les  angiomes  du  front  et  de  la 
racine  du  nez  s'y  propagent  souvent,  tandis  que  ceux  des  joues 
gagnent  souvent  la  paupière  inférieure 3.  L'angle  de  l'œil  est  le 
point  de  départ  fréquent  de  l'affection^.  Les  angiomes  palpébraux 
qui  se  développent  extérieurement  revêtent  souvent  la  forme  de 
tumeurs  murales  parfaites  (morum  palpebrarum),  d'une  extrême 
érectilité.  D'autres  s'accroissent  vers  la  muqueuse,  qu'ils  sou- 
lèvent, et  éloignent  ainsi  la  paupière  de  l'oeil^.  Ils  gagnent  par- 
fois le  front,  les  joues  et  les  tempes.  Pauli^  a  trouvé,  chez  un 
jeune  homme  de  15  ans,  une  tumeur  pulsatile,  compressible, 
molle,  élastique,  d'apparence  fluctuante,  qui  devenait  doulou- 
reuse à  chaque  changement  de  température  et  saignait  fortement 
à  la  moindre  excoriation.  Elle  avait  eu  pour  point  de  départ  une 
télangiectasie  de  la  paupière  supérieure  qui,  au  moment  de  la 
naissance,  avait  le  volume  d'une  lentille.  Dès  le  neuvième  mois, 
elle  avait  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  cane;  à  3  ans,  elle  re- 
couvrait l'œil  et  s'était  étendue  à  la  face;  à  9  ans,  elle  recouvrait 
la  moitié  du  crâne  et  de  la  face;  à  il  ans,  elle  était  si  grosse  et 
pendait  de  telle  façon  que  le  malade  était  forcé  de  la  porter  dans 
un  sac.  Le  cartilage  du  nez  était  refoulé  du  côté  droit,  et  l'affec- 
tion commençait  à  s'étendre  dans  la  cavité  buccale. 

Le  cinquième  groupe  comprend  les  angiomes  buccaux  propre- 
ment dits,  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  possibles 
des  joues.  Ils  sont  assez  fréquents',  mais  rarement  simples;  le 


1  C.  F.  Graefe.  Angiectasie,  p.  76.  Schön.  Pathol.  Anatomie  des  menschl.  Auges. 
Hamb.  1825,  p.  60.  Himly.  Die  Kranklxeiten  u.  missbUdungen  der  menschls  Auges. 
Berlin,  1843,  l^e  partie,  p.  220  Mackünsie.  A  pratical  treatise  on  the  diseases  of 
the  ei/e.  Lond.  1854,  p.  22.  Hanuschke.  Chirur.  opérât.  Erfahrungen.  Loipz. 
186i,  p.   18. 

-  Aetil's.  Tetrahibl.  II,  Serm.  I!I,  cap.  84  :  Varices  in  palpebris  ne  cures  :  sunt 
enim  maligni.  Neqne  etiam  ag-natas  eminentias  in  palpebris  tumidas,  dolentes  et  suhru- 
bras,  et  ad  digilorum  compressioneni  in  se  ipsas  se  contrahentes.  Sunt  enim  etiam  hœc 
malignse  ac  incurabiles. 

3  John  Bell.  l.  c.  p.  337,  pi.  XIV.  Nlssbaum,  l.  c.  p.  6S0. 

4  Stalpart  van  der  Wiel.  Observ.  rar.  cent.  II,  pi.  I.  Obs.  36,  p.  387. 

^  Allan  Bürns.  Bemerkungen  fiber  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  u.  Halses. 
—  Traduit  de  l'anglais  par  DohlbofT.  Halle,  1821,  p.  283,  pl.  VIII,  fig.  1. 

^  Pauli.  Ann.  d'Occulist.  vol.  I,  suppl.,  p.  26. 

"•  Brüns.  l.  c.  chap.  II,  1,  p.  1G3.  Nussbalm,  l.  c.  p.  580.  —  Sangalli,  /.  c. 
p.  2-59. 
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plus  souvent  les  couches  profondes  des  tissus  sont  comprises 
dans  l'altération  morbide. 

On  rencontre  plus  rarement  des  angiomes  isolés  au  crâne,  no- 
tamment dans  la  partie  de  la  tête  recouverte  de  cheveux  i  ;  mais  on 
peut  néanmoins  les  y  trouver  dans  les  parties  les  plus  différentes. 
Le  siège  de  prédilection  des  angiomes  congénitaux  est  la  bosse 
pariétale-,  ainsi  que  les  régions  des  sutures  et  des  fontanelles. 
Il  importe  toutefois  de  distinguer  cette  forme  de  certaines  tumé- 
factions télangiectasiques  dépendant  des  méninges,  dont  nous 
aurons  à  parler  plus  tard.  Il  y  a  quelque  doute  à  émettre  sur  le 
cas  de  Macfarlane  3,  oîi  un  enfant  de  8  mois  portait,  au  niveau  de 
la  fontanelle  antérieure,  un  angiome  du  volume  de  la  moitié 
d'une  orange.  Dans  les  cas  de  Lee'*,  de  Gostilhes"'  et  d'Ammon", 
où  la  tumeur  occupait,  dans  le  premier  cas,  l'espace  fronto- 
pariétal,  dans  le  second  la  suture  sagittale,  et  dans  le  troisième 
la  fontanelle  latérale,  l'heureuse  issue  permet  d'admettre  qu'elles 
n'avaient  atteint  que  les  parties  extérieures.  On  rencontre  ici 
aussi  des  formes  tardives.  Walther  "^  a  extirpé,  chez  une  femme 
âgée,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  de  nature  télangiecta- 
sique,  située  dans  le  cuir  chevelu,  munie  d'un  pédicule  long  de 
4  pouces,  épais  comme  un  doigt  et  traversé  par  une  artère  du 
volume  d'un  tuyau  de  plume.  Les  angiomes  frontaux,  qui  com- 
mencent à  la  bosse  frontale  ou  à  la  suture  frontale,  appartiennent 
également  à  ce  groupe.  Ils  s'étendent  quelquefois  à  de  grandes 
portions  du  cuir  chevelu  s. 

Il  est  important  de  remarquer  que  beaucoup  d'angiomes  ca- 
verneux qui  siègent  sur  les  os  du  crâne  sont  en  communication 
avec  les  vaisseaux  de  ces  os  et  même  avec  l'appareil  vasculaire 
interne  du  crâne,  ce  qui  peut  devenir,  lors  de  leur  extirpation, 


1  HoDGSON.  Von  den  Krankheiten  der  Art  rien  u.  Venen,  traduit  de  l'anglais  par 
Koberwein  Haniiüv.  1817,  p.  86.  Bouchüt,  l.  c.  p.  780.  —  R.  Maier.  Virchow's 
Archiv,  t.  VI II,  p.  126    Pohle.  l.  c. 

2  NUSSBAUM.  Baijr.  arztl.  InteUigenzblat.  18G1,  n"  47,  p.  679. 

3  Macfarlane.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1837,  p.  28(5. 

*  Tarral,  Archiv,  gén.   de  Méd.   1834,  sér.  II,  t.  VI,  p.  200. 
^  COSTILHES.  Revue  méd.  1851,  p.  324. 

6  V.  Ammon.  î.'C.  pi.  XXXII,  fig.  5. 

''  Phil.  V.  Walther.  Gräfe  u.  Walther,  journal  fur  chir.  u.  Augenheilk.  1823, 
t,  V,  p.  210. 

*  Bertiierand.  Union  méd.   18G0,  t.  \III,  p.  253. 
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la  cause  de  dangers  multiples.  On  poumiiL  pouL-ùLre  luire  re- 
monter CCS  dispositions  anormales  à  des  troubles  intra-utérins. 
Nous  retrouverons,  à  l'occasion  des  angiomes  simples,  des  cas 
analogues,  ainsi  que  d'autres  encore  qui  s'en  rapprochent  et  qui 
touchent  au  méningocèle  et  à  Tencéphalocèle.  Je  cite  ici  en  pre- 
mière ligne  l'observation  si  intéressante  de  Michaud  ^  :  Un  homme 
de  28  ans  portait  une  tumeur  érectile  congénitale  de  la  paupière 
supérieure,  qui  ne  présentait  ni  sussurrus  ni  pulsation  ;  elle  di- 
minuait quand  le  malade  était  debout,  elle  augmentait  au  con- 
traire quand  la  tète  pendait  ou  que  l'on  comprimait  la  veine 
jugulaire.  Le  malade  y  éprouvait  des  douleurs  intermittentes 
très-violentes;  sa  paupière  était  pendante,  de  manière  à  recou- 
vrir absolument  l'œil.  Sur  la  tête  se  trouvait  une  seconde  tumeur, 
tout  à  fait  analogue.  Michaud  apphqua  le  fer  rouge,  après  quoi 
il  survint  un  érysipèle,  et  le  malade  mourut  de  méningite.  L'au- 
topsie montra  que  les  deux  tumeurs  étaient  formées  d'un  tissu 
caverneux,  mais  qu'à  ces  endroits  les  os  étaient  perforés  d'une 
multitude  de  petits  pertuis,  donnant  passage  aux  vaisseaux  qui 
communiquaient  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  v.  Am- 
nion^ a  pratiqué,  sur  le  front  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  l'extir- 
pation d"un  naevus  proéminent,  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
difficile  à  arrêter;  la  tumeur  consistait  en  une  masse  graisseuse, 
jaune,  épaisse,  sillonnée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  qui  provenaient  du  périoste  et  de  la  surface 
du  crâne.  Citons  ici  une  observation  ancienne  d'Arved  Faxe  ^  : 
Une  femme  qui,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  était  tombée 
sur  le  ventre  contre  un  tronc  d'arbre  abattu  et  avait  ensuite 
éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  au  bas-ventre, 
accoucha  à  terme  d'une  fille  qui  portait  un  nsevus  au  front;  cette 
tumeur  s'étendit  peu  à  peu,  tellement  qu'à  4  ans  elle  s'étendait 
depuis  la  suture  coronale,  en  passant  sur  l'œil  droit,  jusque  sur 
les  joues  et  le  nez,  et  mesurait  une  largeur  de  4  pouces  ;  au-devant 
de  l'œil  elle  formait  une  tumeur  arrondie  insensible,  élastique. 


1  Michaud.   Union  méd.  1859,  t.  I,  p.  251. 

-  V.  Amaion.  Die  angebornen  chirurg.  Kranhheiten,  p.  136,  pi.  XXXII,  fig;.  6,  16 
et  17. 

3  Abhandl.  der  K.  Schwedisrhen  akad.  der  Wiss.  aus  der  Naturlehre.  —  Traduc- 
tion du  suédois  par  Kastner.  1778,  t.  XXXX,  II,  p.  174.  (Graefe,  Angieklasie,  p.  79) 
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pulsatile  en  plusieurs  endroits,  et  de  3  pouces  7/8  d'épaisseur. 
Le  frontal  paraissait  complètement  faire  défaut  jusqu'à  l'arcade 
sourcilière;  la  compression  de  la  tumeur  vers  la  tête  occasionnait 
à  l'enfant  des  bourdonnements  d'oreille  et  de  la  somnolence. 

La  plus  grande  partie  des  cas  qui  se  présentent  au  cou  et  à  la 
nuque  suivent  la  direction  des  fentes  branchiales;  cela  se  voit 
notamment  dans  les  formes  sous-maxillaires  '  Qi  rétro-auriculaires^ 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Wardrop  -  cite  un  fait  de  ce 
genre^  avec  examen  anatomique  précis  :  il  s'agissait  d'une  grande 
tumeur  congénitale  située  au  niveau  de  l'insertion  occipitale  du 
trapèze  et  du  sterno-mastoïdien  :  la  structure  ressemblait  à  celle 
de  la  paroi  interne  du  cœur  et  se  trouvait  en  connexion  avec  de 
grosses  veines.  A  la  nuque  et  à  la  partie  inférieure  du  cou,  les 
productions  caverneuses  sont  plus  rares. 

Le  tronc  n'est  pas  souvent  le  siège  des  formes  cutanées  pro- 
prement dites  ;  la  plupart  des  tumeurs  que  l'on  y  observe  ont  des 
racines  plus  profondes.  Ewart  ^  mentionne  un  polype  cutané 
fibro-vasculaire  qui  occupait  la  région  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  chez  une  femme  de  60  ans,  et  consistait  en  un  réseau 
très-fin  de  tissu  connectif  et  de  petits  vaisseaux.  Les  organes 
sexuels  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent.  Holmes  et  Prescott 
Hewett  ^  ont  décrit  des  tumeurs  congénitales  du  scrotum  ;  le 
premier  a  observé  une  tumeur  veineuse  avec  hémorrhagie  par 
l'urètre;  le  second  une  tumeur  artérielle,  où  les  artères  étaient 
aussi  développées  que  la  radiale.  BouUay  ^  décrit  une  tumeur 
extirpée  par  Robert;  on  ne  l'avait  remarquée  qu'à  l'âge  de  8  ans, 
et  elle  avait  continué  à  grossir  jusqu'à  20  ans;  elle  était  ovoïde, 
rugueuse,  bleuâtre,  sans  pulsations,  et  consistait  en  tissu  érec- 
tile.  M.  Wilms  m'a  dit  avoir  souvent  enlevé  de  petits  angiomes 
du  pénis  et  des  grandes  lèvres.  Walther  ^  cite  même  les  grandes 

1  Wahren.  Surg.  ois.  on  tumours.  p.  428,  pi.  XIV. 

2  Wardrop.  Med.  chir.  Tramact.  1818,  vul.  IX,  p.  202,  pi.  VI,  fi^-.  2-3. 

3  Ewart.  Descr.  catah  of  tlie  palK.  jirep.  in  Ihe  Calcutta  Museum.  Lond.  18Ö5, 
p.  55,  n°  243. 

*  T.  Holmes.  TransacL  of  the  Path.  Soc.  Lond,  vol  XY,  p.  95,  pi.  Ilf. 

s  BoLLL.vY.  Bullet    de  la  société  anat.   1852,  p.  194. 

6  Phil,  V.  Walther.  System  der  chirurgie,  Berlin,  1838,  II,  p.  342.  Voy.  Hanus- 
CHKE,  Chirurg.  —  Operative  Erfahrungen.  Leipz.  18i)4,  p.  190.  Vidal.  Traité  de 
pathologie  ext.  Paris,  1810,  t.  Il,  p.  129.  Lever.  Guj/s  Hosp.  Rep.  vol.  VII,  p.  136. 
TiiOM.  Safford  Lee.  Von  den  Gesckwühlen  der  Gebärmutter,  p.  298. 
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lèvres  comme  le  siège  de  prédilection  de  ces  affections,  qui  y 
forment  des  tumeurs  pédiculées  et  descendant  très-bas.  VidaU  a 
opéré  souvent  des  tumeurs  vasculaires  du  pénis  :  une  fois  une 
tumeur  pédiculée  du  prépuce  et  une  autre  fois  une  tumeur  érectile 
artérielle  du  dos  do  la  verge;  elles  n'avaient  aucune  connexion 
avec  les  corps  caverneux.  Alibert-  décrit,  sous  le  nom  d'iiéma- 
toncie  framboisée  ,  le  cas  congénital  très-remarquable  d'une 
tumeur,  située  au  voisinage  du  sein,  chez  une  petite  fille  âgée 
de  13  mois;  la  tumeur  hémisphérique,  un  peu  inégale,  était 
située  sur  la  partie  tendineuse  du  muscle  pectoral. 

Les  extrémités,  et  surtout  les  bras,  sont  plus  souvent  le  siège 
d'angiomes.  Toutefois,  les  données  des  auteurs  ne  permettent 
pas  de  séparer  ici  les  formes  cutanées.  Fayrer^  a  enlevé,  sur  un 
habitant  de  Jessore,  une  tumeur  vasculaire  du  volume  d'une 
noix,  située  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  développée 
en  3  ans  et  donnant  lieu  à  de  fortes  hémorrhagies ;  elle  consis- 
tait en  un  riche  réseau  vasculaire,  supporté  par  un  tissu  connec- 
tif  très-délicat.  Alibert*  décrit,  sous  le  nom  d'hématoncie  fon- 
goïde,  un  superbe  exemple  d'angiome  du  bras,  immédiatement 
au-dessous  de  l'épaule,  chez  un  chaudronnier  âgé  de  62  ans;  la 
tumeur  arrivait  jusqu'aux  muscles  et  n'avait  donc  probablement 
pas  été  primitivement  cutanée.  Le  premier  cas  de  Maunoir^  est 
un  angiome  congénital  du  coude  chez  une  jeune  fille  de  15  ans  ; 
après  avoir  eu  dans  l'origine  le  volume  d'un  pois,  il  avait 
grandi  jusqu'à  mesurer  au  moins  5  pouces  de  long,  embrasser 
plus  de  la  moitié  du  bras  et  faire  une  saillie  de  6  à  8  hgnes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Dans  un  cas  de  Lamorier  même^, 
la  «  tumeur  sanguine  »  congénitale  embrassait  tout  le  bras,  de- 
puis l'épaule  jusqu'aux  doigts,  et  pénétrait  jusqu'aux  muscles. 
Tout  le  membre  était  d'un  bleu  noirâtre  ;  il  n'avait  pas  la  moitié 
de  ses  dimensions  naturelles,  ne  présentait  pas  de  pulsations, 
était  insensible  et  mou  à  la  palpation  comme  une  rate  de  veau 

1  Vidal.   Traité  de  pafh.  ext.  Paris,  1855,  t.  V,  p.  269. 

2  Alibert.  Nosol.  natur.  p.  337,  pi.  C. 

3  EwART.   Le.  p.  55,  n"  212. 

*  Alibert.   l.  c.  p.  335,  pi.  B.  Cpr.  le  cas  dans  Maunoir,  l.  c  p.  99. 
°  Maunoir.  l.  c.  p.  91.  Cpr.  le  cas  dans  John  Bell.  l.  c.  p.  400. 
«  Lamorier.  Mém.  de   la  soc.   de   Montpellier,  t.    I,   p.    245.    J.    Fr.    Meckel. 
Hanbd.  der  path.  anat.  Leipzig.  1816,  t.  I,  1,  p.  246. 
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insufflée  d'air.  Quand  on  élevait  le  bras,  il  s'amincissait  considé- 
rablement, tandis  que  lepaule  et  le  grand  pectoral  formaiect  une 
tumeur  volumineuse.  Une  piqûre  d'aiguille  amenait,  pendant 
une  ou  deux  minutes,  un  jet  de  sang  à  deux  pieds  de  distance. 
Après  la  mort,  on  trouva  les  muscles  du  bras  transformés  en 
filaments,  au  milieu  de  grosses  vésicules  communiquant  entre 
elles  par  de  larges  pores  et  présentant  la  plus  grande  analogie 
avec  la  substance  du  placenta.  Les  os  étaient  de  moitié  moins 
gros  qu'à  l'état  normal,  dépolis  et  rugueux.  Cet  homme  avait 
atteint  l'âge  de  70  ans.  —  On  a  également  décrit  des  angiomes 
très-étendus  aux  extrémités  inférieures *.  La  région  de  larticu- 
lation  du  genou  paraît  notamment  souvent  atteinte.  John  Bell^  dé- 
crit à  ce  sujet  un  cas  très-instructif  :  une  femme  de  25  ans  s'était, 
12  ans  auparavant,  pour  la  première  fois  aperçue  qu'elle  avait 
au  côté  externe  du  genou  une  tache  plate,  d'un  rouge  pourpre, 
lisse  et  insensible  ;  peu  à  peu  elle  augmenta  de  volume,  devint 
livide;  les  actions  mécaniques  et  le  travail  la  rendaient  sensible 
et  pulsatile  «  comme  si  c'était  un  cœur  ou  qu'elle  renfermât 
quelque  chose  de  vivant,  »  au  point  que  cette  femme  ne  pouvait 
plus  travailler.  Pendant  la  menstruation,  la  tumeur  augmentait 
considérablement,  ainsi  que  les  pulsations,  et  donnait  lieu  à  une 
forte  hémorrhagie.  Au  bout  de  3  ans,  la  tumeur  atteignit  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  et  fut  extirpée.  Mais  déjà  au  bout  de 
six  semaines,  elle  repullula  et,  dans  l'espace  de  7  ans,  il  se 
forma  une  tumeur  polypeuse  ressemblant  à  une  oreillette  et  érec- 
tile  au  plus  haut  degré.  Dans  la  neuvième  année,  le  volume  et 
les  pulsations  augmentèrent;  dans  la  dixième  année,  il  se  fit  de 
nouvelles  hémorrhagies  et,  à  cette  époque,  la  tumeur  en  érection 
atteignait  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  L'extirpation  en  fut 
faite  alors  avec  succès.  —  v.  Amnion  ^  donne  la  figure  d'un 
ntevus  sanguin  proéminent,  situé  à  la  face  interne  de  la  cuisse, 
chez  un  enfant. 

Passons  maintenant  aux  formes  sous-cutanées ^  et  disons  de 
suite  que  la  plupart  des  endroits  signalés  pour  les  formes  cuta- 
nées présent '-nt  aussi  une  certaine  prédisposition  pour  les  formes 

^  Dupuytren.  J.  c.  p.  11. 

2  Maunoir.  l.  c.  p.  9i.  Cpr.  le  cas  dans  John  Bell.  l.  c.  p.  400. 

8  V.  Ammon.  l.  c.  p.  135,  pi.  XXXII,  %.  4,  et  15. 
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sous-culanées.  Toutes  deux  sont  souvent  réunies.  li  existe  ce- 
pendant entre  elles  une  certaine  différence,  qui  est  probablement 
de  nature  génésique.  On  peut  en  effet  diviser  les  angiomes  sous- 
cutanés  en  deux  groupes  principaux,  que  j'appellerai  tout  sim- 
plement lipogèiies  et  phlebogenes.  Les  premiers  occupent  le  tissu 
graisseux  sous-cutané,  le  pannicule  adipeux,  auxquels  ils  se 
substituent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Ils  atteignent 
un  volume  relativement  considérable,  gagnent  très-souvent  la 
peau  et  représentent  peut-être  la  forme  la  plus  commune  des 
angiomes  caverneux  des  parties  externes.  Le  plus  souvent,  ils 
sont  diffus,  sans  enveloppe  particulière;  des  vaisseaux  volumi- 
neux, surtout  veineux,  partent  de  leur  pourtour  et  se  ramifient 
souvent  assez  loin  dans  les  régions  environnantes.  Il  en  est  aussi 
de  très-manifestement  enkystés.  Les  angiomes  phlebogenes,  au 
contraire,  qu'Esmarch^  a  le  premier  distingués,  sont  très-souvent 
fortement  enkystés  et,  par  conséquent,  nettement  délimités.  Ils 
dépendent  intimement  des  grands  troncs  veineux  et  suivent, 
assez  souvent  en  grand  nombre,  leur  trajet.  Leur  siège  habituel 
est  aux  extrémités,  surtout  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  tandis 
que  les  angiomes  lipogènes  occupent  de  préférence  la  tète  et  le 
tronc,  puis  le  bras  et  la  cuisse  et,  en  général^  les  endroits  où  le 
tissu  graisseux  sous-cutané  acquiert,  à  l'état  normal,  un  dévelop- 
pement notable. 

La  tète  offre  à  cet  égard  deux  régions  surtout  à  considérer  : 
les  joues  et  les  orbites.  Quant  aux  premières,  les  angiomes  pro- 
fonds que  l'on  y  rencontre  se  distinguent  des  angiomes  cutanés 
en  ce  que  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  intacte  dans  l'ori- 
gine ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  s'amincit  et  que  la  tumeur 
devient  bleuâtre.  Bruns 2  a  réuni  une  série  de  cas  de  ce  genre. 
On  peut  en  ramener  beaucoup  à  des  prédispositions  congénitales, 
cependant  leur  formation  ultérieure  est  quelquefois  très-tardive. 
Ils  s'étendent  très-loin  en  surface  aussi  bien  qu'en  profondeur,  et 
ils  peuvent  atteindre  jusqu'à  la  muqueuse,  après  avoir  traversé 
toute  l'épaisseur  des  joues  ;  tantôt  ils  occupent  le  milieu  de  la  joue. 


1  ESMARGH.  Virchow's  Archiv,  t.   VI,  p.  53. 

2  Bruns,  l.  c.  II,  1,  p.  174,  178-179,  ]83,  pi.  II,  fig.  12  (cas  de  Bruns,  de  Bri- 
bosia  et  Higuet,  Lenoir,  Lisfranc,  Adums).  Cpr,  B.  Beck.  KUn.  Beiträge  zur  Histol. 
u.  Therapie  der  Pseudoplasmen,  p.  33. 
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tantôt  ils  se  rapprochent  de  l'angle  de  la  bouche  ou  du  nez,  ou 
même  de  la  région  parotidienne  ^ 

Les  angiomes  de  l'orbite  présentent  un  intérêt  bien  plus  grand. 
Depuis  que  Travers  et  Dalrymple^  ont  attiré  l'attention  sur  eux 
par  l'heureuse  guérison  qu'ils  en  obtinrent  avec  la  ligature  de  la 
carotide,  on  en  a  réuni  un  assez  grand  nombre  d'observations. 
Mais  on  a  pu  aussi  de  plus  en  plus  se  demander  s'il  s'agissait 
alors  d'une  véritable  tumeur  caverneuse  et  non  pas  d'un  ané- 
vrysme  proprement  dit.  Dans  la  plupart  des  observations,  la  dis- 
tinction est  impossible  à  établir  parce  qu'il  n'existe  que  des  re- 
cherches cliniques,  et  que  ces  cas,  par  leur  siège  profond,  sou- 
vent rétro-bulbaire,  ne  fournissent  pas  les  données  indispensables 
à  un  jugement  précis.  Ainsi,  lorsque  Guthrie'  eut  constaté  dans 
un  cas  l'existence  d'un  anévrysme  vrai  bilatéral,  quelques  au- 
teurs comprirent  dans  les  anévrysmes  toute  la  série  de  ces  obser- 
vations. Gomme  la  plupart  des  cas  se  développaient  après  des 
contusions  graves,  on  regarda  l'affection  comme  un  anévrysme 
soit  traumatique'^,  soit  diffus^,  soit  vraie.  Nunneley  etHulke^  ont 
été  encore  plus  loin  en  démontrant  que  des  symptômes  tout  à 
fait  analogues  (exophthalmie,  pulsation,  souffle,  etc.)  se  présen- 
taient dans  les  anévrysmes  de  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne, 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  et  dans  la  thrombose  du  sinus 
caverneux*.  Je  partage  d'autant  plus  cette  opinion  que  j'ai  vu, 
chez  un  de  mes  malades,  l'exophtlialmie  rétrocéder  sans  opéra- 
tion, après  qu'il  se  fut  produit  chez  lui,  selon  toute  probabihté, 
comme  cause  de  la  stase  vasculaire,  une  thrombose  du  sinus  ca- 
verneux. Toutefois,  je  pense  que  ces  faits  ne  peuvent  autoriser  à 
rejeter  en  général  l'existence  de  l'angiome  de  l'orbite. 

1  Behkett.   Guy's  Hosp.  Rep.   1851,  vol.  VII,  p.  29i,  pi.    I. 

*  Travers.  Med.    chir.    Transact.    1813,    vol.  II,    p.    1,  Dalrymple.    Ibid,  1815, 
vol.  VI,  p.  111. 

3  Guthrie.  Lect.  on  opérât,  surgery  ofthe  eye.  Lond.   18-23,  p.  1j8. 

*  BusK.   Med.    chir.    Transact.     1839,    vol.    XII,    p.    Wt.    Clrung.    Ibid.   1854, 
vol.  XXXVII,  p.  221. 

5  Demarqlay.  Tumeurs  de  l'orbite,  p.  296. 

6  T.  G.  Morton.  Ainer.  Journ.  uf  the  med.  scienc.  1865.  April,  p.  318. 
'Nunneley.  Med.  chir.    Transat.    18')9,  vol.  XLII,   p.   168,   18G5,  vol.    XLVIII, 

p.  14.  Transact.  Pathol.  Soc.  Lond.  1860,  vol.   XI,  p.  8,  lign.  2.  Hulke.  Ophtalmie. 
Hosp.  Rep.   J839.  April,  p.  10. 

*  Spencer  Watson.   On  abscess  and  lumours   of   the   orbit.    Lond.    1866,  p.    27. 
From  the  med.  Mirror), 
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Lebertl  décrit  une  tumeur  congénitale,  située  au-dessous  de 
la  paupière  supérieure  et  extirpée  par  DiefFenbacli,  chez  un 
homme  de  24  ans;  elle  consistait  en  un  tissu  spongieux,  aréo- 
laire;  il  prétend  bien  que  les  trabécules  étaient  formés  par  les 
vaisseaux  et  que  ceux-ci  ne  communiquaient  pas  avec  les  aréoles, 
mais  il  n'a  point  tenté  d'y  faire  une  injection.  En  tout  cas, 
l'on  rencontre  des  angiomes  caverneux  dans  la  profondeur  de 
l'orbite;  de  Grsefe  a  décrit  minutieusement  2 un  cas  de  ce  genre  ; 
j'ai  vu  et  examiné  la  pièce  et  ne  puis  que  confirmer  ses  données. 
C'était  une  tumeur,  entourée  d'une  épaisse  capsule,  située  der- 
rière le  globe  oculaire  et  tellement  mobile  au  milieu  du  tissu 
graisseux  de  l'orbite  qu'on  put  «  l'énucléer  sans  la  moindre 
hémorrhagie  »  ;  elle  n'en  consistait  pas  moins  en  un  tissu  spon- 
gieux à  mailles  réticulées  très-fines  et  très-délicates  (p.  25, 
fig.  2).  Elle  fut  enlevée  sur  un  homme  de  55  ans,  qui  ne  pou- 
vait donner  aucun  renseignement  sur  son  origine.  —  Ce  fait 
suffit  en  même  temps  à  faire  rejeter  les  doutes  qu'a  soulevés  une 
observation  analogue  de  Paris,  où  la  tumeur  était  tellement  bien 
circonscrite  qu'il  n'y  eut  qu'une  seule  artère  à  liers.  Par  contre, 
les  deux  tumeurs  extirpées  par  Dupuytren  ^  semblent  avoir  été 
de  nature  cancéreuse. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  qui  a  singulièrement  induit 
en  erreur  les  observateurs.  En  partant  de  cette  méprise  que  l'ané- 
vrysme  par  anastomose  devait  être  une  production  essentielle- 
ment artérielle,  ils  ont  admis  certaines  tumeurs  veineuses  ou  va- 
riqueuses de  l'orbite,  qui  cependant  appartiennent  à  la  même 
catégories.  Joh.  Ad.  Schmidt^  a  vu,  chez  un  nouveau-né,  une 
petite  tumeur  mùriforme  qui,  à  l'état  de  repos,  dépassait  le  bord 
inférieur  de  l'orbite;  quand  la  circulation  était  troublée,  pendant 
les  cris,  etc.^  l'œil  faisait  sailhe,  les  paupières  devenaient  bleuâ- 
tres et,  à  l'angle  externe  de  l'œil,  on  voyait  saillir  une  varice 
grosse  d'un  demi-pouce.  11  en  était  probablement  de  même  du 

1  Lebert.  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  chirurgie.  Berlin,  1818,  p.  83. 

2  A.  V.  Graefe.  Archiv  fur  Ophthalmologie,  1860,  t.  YII,  1,  p.  11. 

3  Demarquay.   l.  c.  p.  299. 

*  Dupuytren.  Journ.  hebdom.  1830,  t.  VI,  p.  75.  Rognetta.  Revue  med.  1832, 
t.   IV,  p.  400. 

»  Demarquay.  Z.  c.  p.  351,  35Ö. 

*  Jon.  Ad.  Schmidt.  Himly.  u.  Schmidt  ophthalmol,  Bibl.  t.  III,  1,  p.   174« 
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cas  observé  par  AJ^ernethyi,  et  facilement  guéri.  C'est  également 
ici  que  rentrent  les  cas  de  Ledran,  Yelpeau,  Yiguerie  et  Dieu- 
lafoy-.  On  rattachera,  au  contraire,  à  la  série  habituelle  des 
formes  traumatiques,  l'observ^ation  de  de  Ricci  3,  où,  chez  une 
personne  de  22  ans  qui,  seize  ans  auparavant,  avait  reçu,  dans 
une  chute  très-grave,  un  choc  très-violent  à  la  tête  et  avait  été 
prise  d'exophthalmie  progressive,  on  extirpa  de  Forbite  une  tu- 
meur ronde,  lobée,  d'un  rouge  pourpre,  qui  «  était  sans  aucun 
doute  veineuse.  »  Peu  de  temps  après  survint  une  récidive,  et 
Bowman  extirpa  alors  Fœil  avec  la  nouvelle  tumeur,  qui  se 
composait  d'une  masse  de  circonvolutions  de  veines  dilatées  en 
ampoules  et  sillonnées  de  cordons  tendineux,  comme  les  cordes 
tendineuses  du  cœur.  Schuh*  enfin  donne  la  relation  détaillée 
de  trois  cas,  l'un  provenant  d'un  enfant  de  six  semaines,  les 
autres,  à  ce  qu'il  semble,  appartenant  à  des  adultes,  où  l'extir- 
pation se  fît  sans  grande  perte  de  sang.  D'après  sa  description, 
ces  tumeurs  étaient  plutôt  de  nature  télangiectasique,  et  par  con- 
séquent assez  peu  développée. 

11  ressort  de  tout  cela,  comme  fait  incontestable,  que  l'on  a 
compris,  dans  le  cadre  de  la  tumeur  anévrysmatique  de  l'orbite, 
des  affections  très-diiîérentes,  tout  comme  on  y  a  fait  rentrer 
certains  cas  de  goitre  exophthalmique  (t.  3,  p.  269)5;  mais  il  est 
un  autre  point  tout  aussi  incontestable,  d'après  lequel  on  observe 
dans  l'orbite,  non-seulement  l'anévrysme  proprement  dite,  mais 
encore  Fangiôme  caverneux,  tant  à  l'artère  ophthalmique  qu'à 
l'artère  centrale  de  la  rétine.  Le  résultat  étonnamment  heureux 
du  traitement  opératoire  ne  permet  pas,  il  est  vrai,  pour  les  cas 
observés  seulement  au  point  de  vue  clinique,  de  porter  un  juge- 
ment décisif  sur  la  fréquence  des  différentes  formes.  D'après  la 
statistique  de  Morton",  sur  34  cas  de  tumeurs  de  Forbite  de  ce 
genre,  on  prauqua  30  fois  la  ligature  de  la  carotide,  et  sur  ce 

1  Abkrnetiiy.  Snrg.  Obscr  von  injuries  of  the  hcad.  Lond.  1810,  p.  228  {dans 
Mackenzie,  1.  c.  p.  161,  336). 

*  Demarquay.  l.  c.  p.  252. 

'  De  Rrcci.  Dublin  Quart.  Journ.  1865,  nov.  p.  338. 

*  ScHun.  Psendofla'imen,   p.  156.    Wiener  med.    Wochenschr.    186],  n°  1. 

•'  FoLCHER.    Gaz.  des  hopit.  1858.    Dec.  dans  Demarqlay.  l.  c.  p.  356.  Ncnne- 
LEY.  Med.  chir.  Transacl.   vol.  XLVIII,  p.  20,  32. 
6  HiMLY.  l.  c.    p.  376.  Mackenzie.  l.  c.  p.  334.  Demarquay.  l.  c.  p.  291. 
^  Morton,  l.  c.  p.  326.  Cpp.  Mason.  Lond.  OphtaJm.  Hop.  Rep.  61,  juil.  p.  234. 
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nombre  elle  réussit  22  fois;  2  fois  la  guérison  fut  obtenue  par 
l'injection  et  2  fois  par  la  compression.  Si  l'on  considère  qu'ap- 
pli(|uée  aux  tumeurs  caverneuses  périphériques  la  ligature  des 
artères  donne  des  résultats  relativement  malheureux,  on  sera 
tenté  d'admettre  qu'une  grande  partie  des  tumeurs  orbitaires  en 
question  appartient  sans  doute  à  d'autres  catégories. 

Un  certain  nombre  d'angiomes  cervicaux  du  tissu  sous-cutané 
appartiennent  vraisemblablement  à  la  catégorie  mentionnée  plus 
haut  (p.  39)  des  formes  fissurales.  Macilwaini  observa  chez  un 
enfant  de  5  mois  une  tumeur  qui  s'étendait  depuis  l'oreille  jus- 
qu'à 1/4  de  pouce  de  la  clavicule.  Paget ^  donne  la  figure  d'une 
orande  tumeur,  très-manifestement  caverneuse,  située  sous  la 
mâchoire  inférieure,  d'où  elle  fut  extirpée.  Nussbaum^  cite  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  qui  s'était  développée 
depuis  plusieurs  années,  en  arrière  et  par-dessus  la  clavicule, 
chez  une  jeune  fille  de  11  ans;  lors  de  grands  efforts,  comme  la 
course  ou  le  saut,  elle  devenait  très-dure,  mais  elle  disparaissait 
en  grande  jjartie  pendant  le  repos. 

La  circonférence  du  tronc  présente  également  certains  endroits 
à  signaler  ici.  Ce  sont  d'abord  les  régions  axillaires.  Busch 'i  décrit 
chez  une  femme  de  30  ans  une  tumeur  axillaire,  fortement  ca- 
verneuse, sans  pulsation^  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
qui  existait,  disait-on,  depuis  16  ans.  Ormerod^  a  pratiqué  dans 
la  même  région,  chez  une  femme  de  60  ans,  l'ablation  d'une  tu- 
meur pulsatile,  pédiculée,  du  volume  du  poing,  qui  existait  de- 
puis nombre  d'années  et  qui  dans  les  derniers  temps  avait  beau- 
coup augmenté  de  volume.  Yiennent  ensuite  les  angiomes 
scapulaires,  qui  gagnent  souvent  beaucoup  en  profondeur. 
Bickersteths  a  extirpé,  chez  une  petite  fille  âgée  de  18  mois,  une 
tumeur  plate  et  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  petit  poing,  non 
pulsatile,  qui  s'étendait  depuis  le  dos  jusqu'au  haut  de  la  région 
scapulaire.  Peu  de  jours  après  la  naissance,  on  avait  remarqué  à 


1  Macilwain.  Med.  cliir.    Transact.  1833,  vol.  XVIII,  p.   1. 

2  Paget.  Lcct.  on  surg.  paih.  vol.  II,  p.   268,  fig.  37. 

3  NUSSBAUM,   l.    c.  p.    681. 

*  Busch.  Chirurgische  Beobachtungen,  p.  213. 

5  Paget.  L   c.  p.  276. 

6  BiCKERSTETH.  Edinb.  ilonthhj  Journ.  1853,  June. 
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cet  endroit  une  petite  tache  rouge.  Beck^  décrit  l'opération  d'une 
tumeur  variqueuse  qui  s'étendait  le  long  de  l'épine  de  l'omo- 
plate jusqu'au  muscle  deltoïde  et  pénétrait  jusque  dans  la  pro- 
fondeur du  muscle,  dont  la  moitié  externe  avait  subi  la  dégéné- 
rescence caverneuse.  Weber-  a  trouvé,  sur  l'épaule  d'une  petite 
fille  âgée  de  8  jours,  une  petite  tache  rouge  recouvrant  une  tu- 
meur molle,  du  volume  d'un  haricot,  et  située  dans  le  tissu 
sous-cutané;  au  bout  de  6  semaines,  la  tache  avait  atteint  le 
volume  d'une  pièce  de  dix  groschen,  et,  peu  de  temps  après,  la 
tumeur  sous-cutanée  avait  atteint  le  A^olume  d'une  pomme  de 
Borsdorf;  le  centre  en  était  complètement  caverneux.  Quant  à  la 
forme  pectorale  proprement  dite,  je  citerai  un  cas  de  Wardrop^  où 
enfant  de  2  ans  présentait,  en  avant  et  un  peu  à  gauche  de  la 
poitrine,  une  tumeur  pulsatile  aussi  grosse  que  ses  deux  poings. 
On  rencontre  d'autres  cas  dans  Busch  et  Paget '*.  Holmes  Coote''  en 
cite  un  de  la  région  des  dernières  côtes.  Birckett^  décrit  un  cas 
très-remarquable  d'angiome  abdominal;  il  a  extirpé,  chez  un 
homme  de  25  ans,  du  côté  droit  de  la  paroi  abdominale,  une 
masse  du  poids  de  deux  livres,  qui  provenait  d'un  nœvus  congé- 
nital. Elle  était  lobée,  et  sa  structure  rappelait  absolument  celle 
des  corps  caverneux.  Dans  le  cours  de  la  dernière  année,  cette 
tumeur  avait  donné  lieu  à  une  exsudation  sanguine  assez  consi- 
dérable pour  jeter  cet  homme  dans  un  état  anémique  très-pro- 
noncé. Yerneuil'  et  Watson^ont  observé  des  angiomes  lombaires. 
Ce  dernier  a  trouvé,  chez  un  homme  de  55  ans,  une  tumeur 
aplatie  qui  avait  plus  d'un  pied  carré  d'étendue  dans  la  région 
lombaire,  le  dos  et  le  siège,  et  était  recouverte  d'une  tache  d'un 
rouge  pourpre  foncé,  de  deux  pouces  carrés.  —  Les  angiomes 
de  la  région  fessière  sont  rares,  mais  ils  pénètrent  quelquefois 
très-profondément.  Je  me  borne  à  mentionner  le  cas  de  Weber^  : 


*  B.  Beck.  Klinische   Beiträge    zur   Histologie    u,    Therapie    der  Pseudoplasmen . 
Freib.  1857,  p.  33. 

-CO.  ^VEBER.   Virchow's  Archiv,  t.   XXIX,  p.  88. 
3  Tarral.  Arch.  Gener.   1831,  série  II,  t.    VI,  p.   199. 

*  Busch.  Chirurg  Beob.  217.  Paget.  /.  c.  p.  271. 

^  Holmks  Coote.   Lond.  med.  Gaz.    1852,  vol.  X,  p.  412. 

8  Pathol.  Catalogue  of  the  Museum  of  Gui/s  Hosp.  Lond.   1861,  n"  1656. 

'  Cruyeii.hieu.  Traité  d'anat.  path.  gener.  t.   III,  p.  891,  note. 

*  Laboulbène.  Sur  le  nœvus  en  général.    Tli'cse  de  Paris.  1854,   p.  28. 

*  C.  0.  Weber.  Chirurg.  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  p.  3?/2. 
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une  petite  fille  (l\\n  an  avait  présenté  en  naissant  une  télangiec- 
tasie  sous-cutanée  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  elle  avait  grandi 
jusqu'à  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  pénétrait  sous 
forme  de  coin  dans  le  muscle  grand  fessier  et  avait  aussi  envahi 
la  peau  dans  une  grande  étendue. 

Nous  rencontrons  aux  extrémités  les  angiomes  lipogènes  simples 
tout  comme  les  angiomes  23lilébogènes  dans  le  tissu  sous-cutané. 
11  n'est  pas  toujours  possible  d'établir,  d'après  les  auteurs,  une 
distinction  nette  des  cas.  On  peut  admettre  en  général  que  les 
angiomes  phlebogenes  sont  le  plus  souvent  multiples;  ce  carac- 
tère, toutefois,  ne  suffit  pas  toujours  pour  poser  le  diagnostic 
différentiel,  puisque  les  formes  lipogènes  peuvent  aussi  se  pré- 
senter de  manière  très-différente. 

Les  angiomes  phlebogenes  se  rencontrent  surtout  le  long  du 
trajet  des  veines  sous-cutanées;  leur  siège  de  prédilection  est 
l'avant-bras  et  la  main;  cependant  ils  peuvent  s'étendre  atout 
le  membre.  Leur  nombre  est  souvent  très-considérable  :  10,  12 
et  plus  ;  Esmarch  en  a  compté  environ  40,  et  Schuh  des  centaines. 
Ils  sont  en  grande  partie  situés  dans  le  tissu  sous-cutané  et  dis- 
tendent la  peau  qui  les  recouvre,  au  point  que  peu  à  peu  elle 
s'amincit,  devient  bleuâtre,  transparente,  et  finit  par  se  perforer. 
Cependant  on  rencontre  aussi  dans  la  peau  et  même  dans  les 
muscles  des  nodosités  angiomateuses  tout  à  fait  indépendantes, 
ainsi  que  le  montrent  surtout  les  observations  de  Cruveilhier. 
Leur  nombre  semble  augmenter  vers  la  périphérie,  surtout  vers 
la  main  et  les  doigts;  mais  elles  n'atteignent  qu'un  volume 
moyen,  par  exemple  celui  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  On  n'y 
perçoit  pas  habituellement  de  pulsations,  bien  que,  ainsi  que  cela 
a  été  signalé  (p.  21),  elles  soient  en  connexion  avec  des  artères. 

Je  comprends  ici  notamment  les  cas  de  Cruveilhier,  Pitha,  Es- 
march, Schuh,  Haussen  et  WedU,  ainsi  que  celui  que  j'ai  observé 
moi-même  (p.  20,  observ.  en  note).  Cruveilhier,  Schuh  et 
Haussen  ont  seuls  pu  examiner  ces  états  sur  le  cadavre  ;  mais  les 


1  Cruveilhier.  Atlas  d'anatomie  path.  livr.  XXIII,  pi.  III-IV,  liv.  XXX,  pi.  V. 
Traité  d'anat.  path.  genér.  t.  III,  p.  880,  Pitha.  Prager  Vierteljahrcsschr.  1817, 
t.  I,  p.  131.  Esmarch.  Virchoiv's  Archiv,  t.  VI,  p.  34.  pi.  I-II.  Schuh  Wie?ier 
Med.  Wochenschr,  1861,  n"  48,  p.  713.  H.  Hanssen.  Zeitschr.  f.  rat.  med.  1863. 
3e  série,  t.  XX,  p.  155,  pi.  VII.  Wedl.  l.  c,  p.  28. 
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observations  d'Esmarcli  n'en  sont  pas  moins  de  beaucoup  les 
plus  remarquables.  Il  a  surtout  décrit  avec  le  plus  d'exactitude 
leurs  rapports  avec  les  veines,  et  fait  voir  l'usure  partielle  des 
parois  veineuses  au  point  de  contact  avec  les  angiomes,  ainsi  que 
la  transition  directe  de  veines  tout  entières  dans  la  production 
de  la  tumeur.  Mais  il  était  dans  l'erreur  en  regardant  l'ensemble 
de  la  production  comme  ayant  un  caractère  veineux;  les  obser- 
vations cliniques  que  j'ai  faites  (p.  21),  ainsi  que  les  injections  de 
Haussen  et  de  Wedl,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  le  sang 
arrive  dans  les  alvéoles  par  de  petites  artères,  La  capsule  assez 
dense  qui  entoure  habituellement  la  tumeur  est  perforée  à  certains 
endroits  pour  livrer  passage  à  de  fines  artères  venant  de  l'extérieur. 

Malheureusement  nous  manquons  jusqu'à  présent  de  données 
précises  sur  le  développement  de  cette  forme  intéressante.  Il  est 
possible  qu'elle  provienne  des  vasa  vasorum,  notamment  des 
vaisseaux  des  gaines  vasculaires,  où  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dans 
des  endroits  très-différents,  des  ectasies  veineuses  partielles. 
Presque  tous  les  individus  sur  lesquels  on  a  observé  des  an- 
giomes phlebogenes  étaient  des  adultes,  quelques-uns  même 
d'un  âge  avancé.  La  malade  d'Esmarch,  qui  lors  de  l'opération 
avait  29  ans,  est  la  seule  qui  ait  remarqué  de  très-bonne  heure 
le  début  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  avait  6  ans;  chez  tous  les 
autres  le  mal  semble  s'être  développé  plus  tard.  Chez  le  malade 
de  Haussen,  le  mal  remontait,  selon  toute  apparence,  à  une 
cause  traumatique  violente,  qui  avait  en  même  temps  donné 
lieu  à  la  production  d'un  gros  enchondrôme  de  l'épaule.  En  tout 
cas,  ces  tumeurs  ne  se  multiplient  et  ne  croissent  sensiblement 
que  plus  tard. 

Il  est  probable  que  l'on  doit  ranger  dans  cette  catégorie 
quelques  observations  d'angiomes  des  doigts.  Kreisig  ^  con- 
naissait une  femme  de  72  ans  qui  portait ,  depuis  de  lon- 
gues années,  au  bout  du  doigt  indicateur  gauche,  une  tumeur 
développée  sans  cause  connue  et  mesurant  1/3  de  pouce  de  dia- 
mètre; toutes  les  quatre  semaines  cet  endroit  se  tuméfiait  peu  à 
peu,  devenait  très-rouge  et  laissait  suinter  des  gouttes  de  sang 


'  HoDGSON.  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  u   Venen.  Traduit  de  l'anglais  avec 
notes  de  Kreysig  et  Kobeuwei.n.  Hanno v.  p.  70,  nole  13. 
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pendant  deux  jours.  Lawrence'  a  opéré,  chez  une  femme  de 
21  ans,  une  tumeur  pulsatile,  probablement  congénitale,  de 
l'annulaire;  l'artère  digitale  était  aussi " développée  que  la  ra- 
diale ou  la  cubitale  d'un  adulte.  Langenbeck^  enleva  une  tumeur 
caverneuse  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  de  la  région  de  l'ar- 
ticulation phalango-raétacarpienne  du  médius,  chez  un  homme 
âgé;  elle  avait  débuté  20  ans  auparavant  sans  cause  particulière  ; 
elle  ne  présentait  pas  de  pulsations.  Gavasse ^  dé'crit  une  tumeur 
érectile  veineuse  congénitale  du  tissu  sous-cutané  du  doigt  chez 
un  jeune  garçon  de  1 1  ans  ;  elle  avait  donné  lieu  à  une  ulcéra- 
tion saignante.  RusselU  a  vu  des  tumeurs  pulsatiles  du  volume 
d'une  noix,  à  l'extrémité  des  quatrième  et  cinquième  doigts, 
chez  une  femme  de  41  ans,  dont  l'artère  radiale,  l'artère  cubitale 
et  la  veine  basihque  étaient  dilatées  et  en  partie  sinueuses. 

Nos  connaissances  sur  les  angiomes  des  extrémités  inférieures 
sont  moins  précises.  Un  cas  de  Dupuytren  5,  observé  chez  un 
enfant  de  8  mois  qui  était  venu  au  monde  avec  deux  nœvi, 
semble  avoir  une  très-grande  analogie  avec  ceux  des  extrémités 
supérieures  :  l'un  de  ces  nfevi  occupait  la  face  dorsale  des  trois 
premiers  métatarsiens  et  passait  entre  les  deux  premiers  orteils 
pour  arriver  à  la  plante  du  pied,  où  il  occupait  une  surface  de  la 
grandeur  d'un  pouce;  l'autre  se  trouvait  au  côté  externe  du 
milieu  de  la  cuisse.  La  première  tumeur  avait  considérablement 
augmenté  de  volume,  était  devenue  pulsatile  et  avait  commencé 
à  s'ulcérer  superficiellement;  l'autre  avait  augmenté  du  double 
de  son  volume.  Bryant^  a  décrit  le  cas  très-intéressant  d'un 
jeune  garçon  de  4  ans,  qui  était  atteint  d'angiomes  congénitaux 
multiples  du  tissu  sous-cutané  de  tout  le  membre  inférieur 
(cuisse,  jambe,  dos  du  pied);  les  veines  étaient  très-dilatées  et, 
à  la  hanche,  se  trouvait  un  nœvus  long,  mamelonné,  qui  saignait 
souvent.  Schuh?  parle  d'une  «  télangiectasie  veineuse  «  qui, 
chez  un  jeune  homme,  s'étendait  depuis  le  dos  du  pied  jusqu'au 

1  Lawrence.  Med.  chir.  Transact.  1818,  vol.  IX,  p.  316. 

2  EsMARCH.  Virchow's  Archiv,  t.  VI,  p.   18. 

3  Gavasse.  Bulletin  de  la  société  anat.  1860,  p.  166. 

4  Russell.  Lond.  med.  Gaz.  1836,  vol.  XVIII,  p.  173. 
ä  Dupuytren,  l.  c.  p.  11. 

«  Th.  Br-ïant.   Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  Lond.  1858,  vol.  IX,  p.   186. 
"f  Schuh.  Pseudoplasmen,  pi.  VII,  p.  177, 
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genou  et  pénétrait  en  profondeur  jusqu'aux  os;  on  percevait  un 
nombre  infini  de  petites  poches  sanguines,  remplies  de  petits 
phlébolithes.  Rappelons  encore  ici  un  cas  de  Bell'.  On  ne  put, 
dans  aucun  de  ces  cas,  procéder  à  l'examen  anatomique  propre- 
ment dit,  ce  qui  laisse  persister  des  doutes  sur  la  réalité  des 
formes  phlebogenes  2.  On  ne  pouvait,  en  tout  cas,  l'admettre 
dans  une  observation  de  PauP  où,  chez  un  enfant  de  3  mois,  une 
tumeur  anévrysmatique,  du  volume  d'une  noix,  siégeait  sur 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  troisième  orteil.  J'ai  vu 
moi-même,  sur  la  cuisse  d'un  adulte,  un  angiome  volumineux 
et  profond,  que  M.  Moritz  Meyer  guérit  très-heureusement  à  l'aide 
de  l'électro-poncture.  Je  ne  me  permets  pas  de  décider  si,  dans 
le  cas  guéri  par  Nussbaum'*  d'un  fongus  hématode  de  la  grosseur 
d'une  noix,  situé  au  talon  d'un  homme  de  52  ans,  il  s'agissait 
d'un  véritable  angiome.  On  peut,  au  contraire,  ranger  ici  les  cas 
de  Busch  (genou)  et  de  Weber  (cuisse)  '". 

Il  ressort  déjà  de  ce  qui  précède  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
muscles  prendre  une  part  directe  à  l'affection  du  tissu  sous-cu- 
tané, et  que  des  portions  entières  de  ceux-ci  peuvent  être  trans- 
formées en  un  tissu  caverneux.  Les  angiomes  purement  muscu- 
laires sont  très-rares,  il  ne  s'en  est  présenté  qu'un  seul  cas  à 
mon  observation.  C'était  une  tumeur  du  volume  d'une  petite 
noix,  occupant  les  muscles  deTéminence  thénar,  qui  fut  extirpée 
par  M.  le  docteur  Kleefeld  de  Pörhtzß.  Elle  renfermait  des  aréoles 
relativement  volumineuses,  les  unes  juxtaposées  immédiatement 
les  unes  à  côté  des  autres,  les  autres  séparées  par  des  traînées 
musculaires  très-reconnaissables  ;  vers  l'extérieur  elles  étaient  en 
communication  très-évidente  avec  les  vaisseaux.  Les  cloisons 
étaient  formées  d'un  tissu  connectif  dense,  mêlé  de  beaucoup  de 
tissu  élastique.  Liston'  a  extirpé  du  creux  du  jarret,  chez  un 

1  John  Bell.  l.  c.  p.  413. 

2  Canton  {Transac.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1862,  vol.  XIII,  p.  237.  Lign.  18-19), 
décrit,  sous  le  nom  de  tumeurs  anomales,  des  tumeurs  hémorrhagiques  multiples  de  la 
peau  et  des  muscles  de  h  jambe,  qui  ressemblaient  beaucoup  aux  angiomes,  mais  qui 
d'après  la  desciiplion  n'étaient  nullement  des  productions  caverneuses. 

3  Paul.  Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder.  Brest,  1851,  p.  402. 
*  NussB\UM.  l.  c.  p.  C88. 

5  "W.  Buch.  Chirurg.  Erfahrungen,  p.  218.  C.  0.  Webeu.  Chirurg.  Erfahrungen, 
u.  Beobachtungen,  p.  393. 

6  Pièce  n"  185  de  l'année  1861. 

■?  Liston.  Med.  chir.  Transact.    1842,  vol.  XXVI,  p.    120. 
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jeune  gareoii  de  10  ans,  une  tumeur  non  pulsatilc,  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule  ;  elle  était  située  très-profondément  dans 
le  tissu  musculaire  et  était  très-caverneuse  ;  les  trabécules  ren- 
fermaient des  vaisseaux,  mais  point  de  fibres  élastiques;  elles 
étaient  recouvertes  d'un  épithélium  pavimenteux.  La  tumeur 
avait  été  remarquée  dès  l'âge  de  2  ans  i/'2  et  avait  présenté  des 
pulsations,  Robin ^  trouva,  dans  le  muscle  vaste  interne,  une 
tumeur  rouge-noire,  de  la  grosseur  d'une  cerise  et  d'une  struc- 
ture spongieuse,  qui  renfermait  du  sang  liquide.  Les  aréoles  ar- 
rondies, communiquant  entre  elles,  avaient  de  0,1  à  0,3  de 
millimètre  de  diamètre  ;  le  tissu  des  trabécules  avait  un  aspect 
fibroïde  et  renfermait  beaucoup  de  cellules  fusiformes.  De  gros- 
ses veines  étaient  en  communication  avec  les  aréoles.  Holmes 
Goote2  décrit  l'opération  d'une  tumeur  congénitale,  grosse 
comme  la  moitié  d'une  noix,  située  dans  le  muscle  deltoïde,  au- 
dessus  de  l'articulation  de  l'épaule  ;  elle  avait  donné  la  sensation 
trompeuse  d'un  lipome  sous-cutané.  Demarquays  enleva  du  long 
supinateur,  chez  une  femme  de  28  ans,  une  tumeur  purement 
caverneuse  à  l'intérieur,  grosse  comme  une  noisette,  ronde  et 
enkystée  ;  elle  avait  apparu  pour  la  première  fois,  neuf  ans  aupa- 
ravant, pendant  la  première  grossesse  ;  n'avait  pas  augmenté  de 
volume  depuis  lors,  mais  avait  l'inconvénient  de  déterminer  une 
extrême  sensibilité.  Les  douleurs  s'étendaient  à  l'avant-bras,  aux 
doigts  et  au  creux  axillaire.  Le  bras  était  habituellement  dans  la 
flexion.  Demarquay  cite  encore  des  cas  de  Maisonneuve  (muscles 
profonds  de  la  nuque),  de  Denonvilliers  (muscle  droit  de  la 
cuisse)  et  de  Béraud  (partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse).  Il 
a  vu  lui-même  à  l'avant-bras  les  muscles  fléchisseurs  superficiels 
et  profonds  ayant  subi  la  dégénérescence  diffuse  en  tissu  érec- 
tile.  Lebert^  cite  une  tumeur  érectile  du  triceps  brachial,  cepen- 
dant il  ne  ressort  pas  manifestement  de  la  description  qu'il  se 
soit  agi  d'un  véritable  angiome.  Billroth^  parle  de  tumeurs  ca- 
verneuses veineuses  diffuses  du  arand  dorsal  et  du  deltoïde. 


1  Robin.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  3J8. 

2  Holmes  Coote.   l.  c. 

ä  Demarquav.   Union  med.  1861,  t.  XII,  p.  587. 

^  Lebert.   Traité  d'anai.  path.  t.  I,  p.  210,  213,  pi.  XXVII,  Hg.  lO-i: 

^  BiLLROTH.   VirchûW's  Archiv,  t.    VIII,  p.  26-1. 
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On  rencontre  bien  plus  fréquemment  des  cas  où  la  tumeur 
s'étend  en  même  temps  au  tissu  graisseux  et  même  à  la  peau, 
soit  qu'elle  forme  une  seule  grande  masse,  soit  que  ses  différents 
foyers  restent  dans  un  certain  isolement  les  uns  des  autres.  Sous 
ce  dernier  rapport,  il  n'est  pas  de  cas  plus  remarquable  que  celui 
de  Cruveilhier  i,  où,  chez  une  femme  de  65  ans,  hémiplégique, 
on  trouva  une  grande  quantité  de  tumeurs  érectiles  sur  le  bras 
paralysé.  Ces  tumeurs  étaient  situées  dans  la  peau,  le  tissu  sous- 
cutané  et  les  muscles;  elles  pénétraient  jusqu'aux  tendons,  au 
périoste,  aux  synoviales  et  même  jusqu'aux  nerfs.  Dans  les 
muscles,  leur  siège  était  tantôt  périphérique,  tantôt  central.  Le 
biceps  était  presque  complètement  transformé  en  tissu  érectile, 
le  brachial  interne  l'était  en  grande  partie,  le  coraco-brachial  ne 
rétait  que  par  place.  Les  muscles  de  l'avant-bras,  à  la  partie 
antérieure,  ne  formaient  plus  qu'un  grand  réseau  variqueux. 
Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  ces  mêmes  conditions,  quoique 
sur  une  moindre  étendue,  dans  les  angiomes  temporaux^,  buc- 
caux-^ ^  labiaux 'i  et  scapulaires.  Kotre  collection  possède  deux 
grandes  préparations  de  ces  derniers  angiomes»  :  lune  était  une 
tumeur  congénitale  de  structure  tout  à  fait  caverneuse,  extirpée 
à  une  jeune  fille  de  12  ans,  après  avoir  atteint  le  volume  d'un 
œuf  de  poule;  Tautre  (p.  8,  fîg.  1)  est  une  tumeur  de  la  peau, 
pénétrant  jusqu'aux  muscles,  à  mailles  plus  larges,  et  renfermant 
de  gros  phlébolithes. 

Certains  auteurs  ont  rapproché  des  angiomes  musculaires  le 
prétendu  anévrysme  par  érosion  de  Pott^.  D'après  sa  description, 
la  tumeur  se  rencontre  surtout  dans  les  parties  profondes  du 
mollet,  au-dessous  du  gastro-cnémien  et  du  soléaire,  s'accroît 
peu  à  peu,  est  incompressible  et  dure,  se  ramoUit  plus  tard  vers 
son  miheu  et  s'accompagne  d'un  grand  endolorissement.  En  in- 
cisant, on  trouve  le  tibia  et  le  péroné  cariés  extérieurement,  l'ar- 
tère tibiale  postérieure  augmentée  de  volume  et  perforée  ;  la 

*  Crlveilhier.  Atlas  d'anat.  pathol.  liv.  XXX,  pi.  5. 
2  A.  BuRNS.  l  c.  p.  291. 

8  Sangalu.  Storiaanat.   dei   tumori,  vol.  II,  p.  259. 

^  Lebert.  Abhandlungen  aus  dem  Gehide  der  praktischen  chirurgie.  Berlin,  1818, 
p.  83 
5  Pièces  n"  1278  et  n°  15  de  l'année  1862. 
^  Perceval  Pott.  Chirurg.   Works.  Vol.  III,  p.  22(3. 
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tumeur  elle-même  est  formée  par  du  sang  coagulé  et  en  partie 
décomposé  et  ramolli.  —  Les  écrivains  postérieurs  ont  décrit 
quelques  formes  analogues,  sans  toutefois  pouvoir  élucider  la 
nature  de  la  tumeur.  Peu  à  peu,  on  en  vint  à  croire  qu'il  s'agis- 
sait d'un  anévrysme  faux  ou  d'un  simple  hématome  (t.  I,  p.  139). 
Il  est  évident  que  l'on  ne  saurait  ici  arriver  à  un  degré  de  certi- 
tude plus  élevé  que  dans  la  question  de  la  nature  et  de  la  forme 
de  tumeurs  très-analogues,  que  Monro  l'ancien^  a  désignées  sous 
le  nom  de  tumeur  anormale^  et  où  l'on  trouve  souvent  aussi  des 
vacuoles  à  contenu  sanguin.  Il  n'est  guère  douteux  que  l'on  n'y 
ait  point  compris  des  formes  sarcomateuses  et  carcinoma- 
teuses. 

Les  angiomes  glandulaires  sont  excessivement  rares.  Je  n'en 
connais  qu'un  très-petit  nombre  de  cas  qui  semblent  irrécusa- 
bles. Gascoyen^  parle  dïin  angiome  de  la  parotide,  chez  un 
homme  de  44  ans,  qui  présentait  en  outre  de  nombreuses  tu- 
meurs analogues,  de  grosseurs  diverses,  dans  différentes  parties 
du  corps.  La  tumeur  parotidienne  était  congénitale  et  s'était  con- 
tinuellement augmentée  de  volume,  de  façon  à  donner  lieu,  déjà 
de  très-bonne  heure,  à  une  gêne  considérable;  son  développe- 
ment ayant  pris  en  dernier  lieu  une  grande  rapidité,  elle  avait 
amené  de  la  dyspnée  et  de  la  gêne  de  la  déglutition,  et  enfin  la 
mort  par  suffocation.  L'autopsie  découvrit  de  nombreux  nsevi 
dans  la  séreuse  intestinale,  un  dans  la  tunique  sous-muqueuse 
et  un  dans  le  foie;  la  tumeur  parotidienne  présenta  des  vaisseaux 
énormément  dilatés  et  sinueux,  qui  se  transformaient  en  grandes 
poches  et  finissaient  par  former  un  tissu  cav.:>rneux  avec  des 
phlébolithes.  —  Une  observation  plus  singulière  encore  est  celle 
que  ut  Image  ^  sur  le  sein  d\me  femme.  Une  jeune  fille  de  21  ans 
avait,  depuis  deux  ans,  remarqué  au-dessus  du  mamelon  une 
tache  rougC;,  qui  devint  bientôt  douloureuse.  Peu  à  peu  le  sein  se 
tuméfia  considérablement.  Après  l'amputation^  on  constata  que 
les  veines  étaient  toutes  très-dilatées,  que  la  veine  mammaire 


1  Alex.  Monro.  Jun.  The  morhid  anatomy  of  the  human  gullet,  stomach  and  in- 
testines.  Edimb.   1811,  p.  160. 

2  Gascoyen.    Trans,   of  the  path.   suc.  Lond.   1860.  Vol.  XI,   p.    267.    Il   se  peut 
qu'ici  se  rangent  deux  cas  de  Pilha.   Canstatt' s  Jahresbericht  für  1859.  T.  IV,  p.  313. 

3  Image  and  Hake.  Med.  chir.  transact.  Vol.  XXX,  p.  109.  PI.  III. 
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surtout  était  dilatée  en  forme  de  poche,  que  les  parties  dilatées 
présentaient  des  productions  valvuliformes,  tandis  que  les  por- 
tions étroites  étaient  épaissies.  Ces  veines  se  terminaient  dans 
des  aréoles  (cells)  qui  sillonnaient  le  sein  entier,  Conrad  Langen- 
beck^  avait  déjà  décrit  autrefois  deux  cas  analogues  chez  des 
filles  de  18  et  de  20  ans;  la  glande,  augmentée  de  volume,  était 
parcourue,  comme  un  goitre  vasculaire,  de  beaucoup  de  veines 
et  d'artères  dilatées. 

Il  nous  reste  encore,  comme  angiomes  externes,  à  citer  les 
formes  osseuses,  qui  ont  été  l'objet  de  maintes  dissertations. 
Bell  2  lui-même,  s'appuyant  sur  une  observation  de  Balfour, 
dans  Edinburgh  médical  Essays,  avait  admis  l'hypothèse  de 
l'existence  dans  les  os  de  l'anévrysme  anastomotique.  Grsefe'  a 
cité  aussi  une  observation  de  Reinhold,  qu'il  regardait  comme 
une  télangiectasie  des  os.  Une  jeune  fille  maltraitée  par  ses  pa- 
rents, qui  lui  donnaient  des  coups  sur  le  dos,  mourut  après  une 
maladie  de  longue  durée;  à  Fautopsie,  on  trouva  la  partie  infé- 
rieure de  l'omoplate  réduite  en  pulpe,  tandis  qu'au  contraire  la 
partie  supérieure  était  transformée  en  un  conglomérat  de  nom- 
breux vaisseaux.  D'autres  observations  de  Pearson,  de  Breschet 
et  de  Scarpa*  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  Depuis  cette 
époque,  le  nombre  de  ces  cas  publiés  a  considérablement  aug- 
menté, mais  il  est  probable  que  l'on  a  commis  beaucoup  d'erreurs 
et  que  nombre  des  cas  cités  comme  tels  appartiennent  à  d'autres 
catégories.  C'est  pourquoi,  dans  la  suite,  quelques  critiques  plus 
sévères  ont  nié  absolument  l'existence  des  tumeurs  caverneuses 
des  os  et  ont  rapporté  ces  cas  à  d'autres  formes,  cancéreuses 
ou  sarcomateuses.  Dupuytren  lui-même  »,  dans  la  clinique  du- 
quel Breschet  a  recueilh  ses  observations  principales,  a  traité 
plus  tard,  dans  le  chapitre  du  fongus  hématode,  de  ces  mêmes 
cas  que  ce  dernier  avait  regardés  comme  des  types  de  tumeurs 
érectiles  des  os,  et  les  considère  comme  une  combinaison  du 

'  C.  La.\g;:nbeck.  XosoJogie    u.    Therapie  der   chirurg.  Krankheiten,  t.  V,  p.  83. 
2  John  Bell,  /.  c,  p.  312. 

*  C.   F.  Graefe.  De  iiotione  et  cura  angiectascos  labiorum.  Lips.  1807,  p.  20, 

*  PKARSON.  Med.  Communie.  London,  1790,  vul.  XI,  p.  95.  G.  Breschet.  Répert. 
gén.  d'anat.  et  de  phys.  path.  et  de  clin,  chirurg.  Paris,  1826,  t.  II.  1,  p.  142.  Scarpa. 
SulVaneurisma  detto  per  anastomosi.   Milano,  1830,  p.  13, 

ä  ÜUPLYTREN,  Z.  c.  20.  23  (cas,  3,  4,  et  6,  5).   Cpr.  Breschet,  p.  151.  (Obs.  6-8). 
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tissu  ürcctile  avec  de  la  matière  cancéreuse.  Dans  le  fait,  toute 
la  description  se  rapporte  à  un  sarcome  myelogene  des  os  (tibia, 
tarse).  Sangalli^  a  examiné  récemment  les  préparations  de  Scarpa 
sans  pouvoir  en  déduire  la  nature  de  la  production  morbide; 
la  description  de   l'éminent  chirurgien  elle-même  me  donne 
cependant  la  conviction  que  Fun  de  ses  cas  était  un  cancer  mul- 
tiple des  os  ;  l'autre  pourrait  bien  être  rapporté  à  un  sarcome 
myelogene.  Il  est  certain  qu'il  existe  des  sarcomes  myelogenes 
des  os  donnant  des  pulsations  très-nettes  (t.  II,  p.  322).  Eugène 
Nélaton^  a  réuni  des  exemples  très-instructifs  de  ce  genre;  il  en 
conclut  que  toute  tumeur  sanguine   des  os  est  une  tumeur  à 
myéloplaxe.  D'un  autre  côté,  Gruveilhier,  qui  avait  admis  autre- 
fois les  tumeurs  érectiles  des  os^,  a  montré  que  certaines  formes 
du  c  ancer  peuvent  présenter  les  phénomènes  cliniques  de  la  tu- 
meur érectile,  et  il  a  énoncé  plus  tard  que  toutes  ou  presque 
toutes  les  tumeurs  sanguines  pulsatiles  des  os  étaient  des  can- 
cers ^  S'il  n'y  a  aucun  doute  qu'il  n'existe  des  cancers  pulsatiles  ■' 
et  des  sarcomes  pulsatiles^  des  os,  qui  n'ont  d'autre  rapport  avec 
les  angiomes  que  de  renfermer  comme  eux  des  éléments  télan- 
giectasiques,  il  ne  reste  plus  qu'à  savoir  si  l'angiome  simple  ne 
se  rencontre  jamais  dans  l'os. 

Stanley  se  prononce  nettement  pour  l'affirmative.  Tout  en  ci- 
tant une  série  d'exemples''  qui  montrent  la  nature  pulsatile  de 
beaucoup  de  cancers  et  de  tumeurs  gélatiniformes  des  os^  il  rap- 
porte un  cas  de  véritable  tumeur  érectile  ^  occupant  le  maxillaire 
inférieure  d'un  jeune  garçon  et  faisant  saillie  vers  la  bouche;  elle 
partait  de  la  substance  spongieuse,  était  molle,  d'un  rouge  foncé 
et  présentait  la  structure  du  tissu  de  la  rate.  Une  coupe  pratiquée 
dans  la  tumeur  faisait  voir  l'intérieur  tout  criblé  de  trous,  qui 
n'étaient  autre  chose  que  les  coupes  des  vaisseaux  sanguins  di- 

1  S-iNGALLI,   l.   C,   p.  283. 

2  E.  NÉLATON.   D'une  nouvelle    espèce   de   tumeurs  bénignes   des  os   ou  tumeurs  à 
myéloplaxes.  Paris,  1860,  p.  208,  pi.  III,  %.  1. 

3  Cruveilhieb.  Atlas  d'anat.  path.,  liv.  XXXIII,  pi.  III. 

*  Gruveilhier.  Traité  d'anatomie  path.  générale,  t.  III.  p.  898. 

5  Hewett.  Britichmed.Journ.  S.Wilks.  Lect.  on  path.  anatomy.  Lond.  1859,  p.  41. 

6  Demarqu\y.  Union  méd.  1852.  Nov.,  p.  135.  Martin.  Monil.  des  hôpitaux,  1857, 

■>  Edw.  Stanley,  A  treatise  on  diseases  of  the  bones.  Lond.  ]8i9,  p.  200. 
8  Stanley,  l.  c,  p.  184,  pi.  XIII,  flg.  1-2. 
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latés.  La  tumeur  était  donc  télangiectasique,  mais  cela  ne  prouve 
pas  qu'elle  fût  un  angiome.  Cruveilhier*,  de  son  côté,  admet 
l'existence  d'angiomes  périostaux,  tandis  qu'il  nie  celle  des  an- 
giomes myelogenes.  Ainsi  il  admet,  non-seulement  que  les  an- 
giomes périostaux  produisent  de  profondes  érosions  des  os,  mais 
y.  décrit  encore  un  cas  observé  par  Yerneuil,  où  tous  les  os  du 
bassin,  ainsi  que  le  sacrum  et  les  deux  dernières  vertèbres  lom- 
baires, étaient  farcis  de  tumeurs  érectiles  sur  leurs  faces  externe 
et  interne  ;  quelques-unes  d'entre  elles  présentaient  même  une 
charpente  osseuse.  Il  regarde  cette  disposition  comme  de  nou- 
velle formation. 

Je  considère,  d'après  mes  observations,  la  présence  des  angiomes 
périphériques  dans  les  os  comme  hors  de  doute  ;  nous  avons 
déjà  en  faveur  de  cette  possibilité,  le  fait  que,  dans  les  angiomes 
sous-cutanés,  les  vaisseaux  de  la  tumeur  se  trouvent  assez  sou- 
vent en  connexion  avec  ceux  des  os  sous-jacents.  Nous  avons 
cité  des  cas  semblables  à  propos  des  angiomes  frontaux  (p.  46), 
mais  il  s'en  présente  aussi  dans  d'autres  endroits.  Ainsi  v.  Am- 
mon-  a  extirpé,  chez  mi  enfant  d'un  mois,  une  tumeur  du  sein, 
rapidement  développée,  peu  pulsatile,  d'un  aspect  bleu  sale, 
très-saillante  et  inégale;  l'hémorrhagie  veineuse  fut  si  consi- 
dérable que  la  vie  de  l'enfant  fut  en  danger  pendant  quel- 
ques jours.  Au  niveau  de  la  tumeur,  la  peau  était  ridée  et  amin- 
cie; le  tissu  graisseux  sous-jacent  était  coloré  en  rouge;  les 
veines,  très-dilatées,  provenaient  du  sternum  et  de  son  périoste. 
Mais  on  trouve  aussi,  dans  les  couches  osseuses  périphériques, 
des  angiomes  sous-périostiques  sans  aucune  altération  sous- 
cutanée.  J'en  ai  vu  plusieurs  fois,  tant  à  la  face  interne  qu'à 
la  face  externe  de  Técaille  occipitale  ;  chaque  fois  la  surface 
de  l'os  était  érodée  en  forme  de  fossettes  remphes  de  vais- 
seaux à  dilatations  ampullaires  et  s'anastomosant  entre  eux  ; 
une  seule  fois,  de  nombreuses  vacuoles,  séparées  par  un  réseau 
de  Irabécules,  communiquaient  entre  elles.  Souvent  les  nouvelles 
formations  osseuses  revêtent  Taspect  sous  lequel  Gruveilhier  les 
a  décrites,  et  alors  le  type  de  l'osLéome  prédomine  sm^  celui  de 

1  Crlveilhier,  l.  c,  p.  894. 

^  V.   Ammon.    Die  angebornen  chiruiy.  Krankh^  p.   135,  pi.   XXII,  fig.  7  et  14. 
Cabaret,  Revue  chirur.,  1855,  juillet. 
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l'angiome  (1.  II,  p.  8G).  Toynbee*  a  décrit  des  productions  de  ce 
genre  existant  à  la  face  externe  des  deux  pariétaux  chez  un 
phtliisique.  Thomson-  les  a  rencontrées  également  sur  le  pariétal, 
au-dessous  d'un  grand  naevus  congénital,  chez  un  nouveau-né. 
L'un  des  cas  de  Sangalli^  est  aussi  de  ce  genre.  Par  contre,  deux 
autres  cas,  du  même  auteur^,  de  tumeur  du  rebord  orbitaire  du 
frontal  et  de  la  surface  externe  du  pariétal  semblent  être  d'un 
genre  plus  simple.  L'exemple  le  plus  parfait  que  j'aie  observé^  l'a 
été  sur  une  pensionnaire  de  l'hospice,  âgée  de  72  ans,  qui  avait 
en  même  temps  une  tumeur  caverneuse  du  foie.  La  tumeur  située 
au-dessous  du  péricrâne  à  peine  altéré,  au  pourtour  postérieur 
du  pariétal  droit,  avait  2  pouces  de  long  et  3/4  de  pouce  de  large  ; 
elle  se  substituait  à  l'os,  dont  il  ne  restait  plus  que  la  table  in- 
terne. Les  aréoles  de  la  tumeur,  remplies  de  sang  liquide,  étaient 
très-larges  et  communiquaient  avec  les  vaisseaux  du  diploé,  qui 
avaient  1/2  à  3/4  de  ligne  de  diamètre.  Les  trabécules  du  tissu 
à  mailles  étaient  la  plupart  perpendiculaires  à  l'os. 

Je  n"ai  jamais  rencontré,  à  Tétat  caverneux  proprement  dit, 
d'angiomes  myelogenes  des  os.  On  rencontre  assez  souvent  des 
télangieetasies  simples  du  tissu  médullaire  dans  le  diploé  des  os 
du  crâne 6.  Il  semble  cependant  qu'il  y  ait  quelquefois  production 
de  tissu  érectile  dans  l'intérieur  de  l'os.  Ainsi  Travers  ^  a  extirpé 
à  un  jeune  garçon  la  clavicule,  complètement  transformée  en  une 
tumeur  élastique,  ovale;  au-dessous  du  périoste  se  trouvait  une 
série  de  vacuoles  remplies  de  caillots  foncés  et  solides.  L'affec- 
tion semblait  remonter  à  im  an,  à  la  suite  d'un  coup.  Rigaud^  a 

1  ToYNBEE.  Lond.  med.  Gas.  1847. 

2  Thomson.  Atlas  of  delineations  of  cutaneous  éruptions.  Lond.  1829,  pi.  XXV. 
Froriep's  ehirurg,  Kupfertafeln,  pi.  CGGVI,  fig.  2-3. 

3  Sangalli,  L  c,  p.  264,  pi.  IV,  Og.  VU. 

*  Sangalli,  l.  c.,  p.  263. 

s  ViRCHOw'  Archiv.,  t.  VI,  p.  546. 

s  Un  exemple  très-reaîarquable  de  télangiectasie  myelogene  de  quelques  corps  des 
vertèbres,  a  été  observé  dans  ces  derniers  temps  (janvier  1867)  par  nous,  sur  le  cadavre 
d'une  vieille  femme,  qui  avait  une  tumeur  caverneuse  du  foie.  Sur  deux  corps  vertébraux 
très-éloignés  l'un  de  l'autre,  se  trouvaient  des  endroits,  atteignant  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, où  le  tissu  osseux  avait  complètement  disparu,  et  où  il  ne  restait  que  quelques 
ti'abécules  très-épaisses  et  sclérotiques.  Le  trou  était  remplacé  par  du  tissu  médullaire, 
contenant  peu  de  graisse,  et  par  des  vaisseaux  très-dilalés,  et  formant  des  anses  sacci- 
formes,  et  visibles  à  l'œil  nu. 

■^  Travers.  Med.  chir.   Transact.,\o\.  XXVI,  P-  134, 

*  Rigaud.    Gaz  méd.  de  Strashourg.  1850,  n°  i. 
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décrit  une  tumeur  sanguine  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule, chez  une  jeune  fille  de  25  ans,  où  la  substance  osseuse 
avait  complètement  dis^jaru  devant  le  développement  d'un  tissu 
à  mailles,  dont  les  aréoles  étaient  remplies  de  sang.  Malheureu- 
sement, dans  ce  cas  comme  dans  ceux  de  Yerneuil  (scaphoïde) 
et  de  Richet  (tête  de  l'humérus)  que  Lebert*  a  cités,  il  n'a  pas 
été  fait  d'examen  microscopique.  Rokitansky  2  parle  d'un  cas  où 
des  tumeurs  caverneuses  assez  considérables,  développées  dans 
le  diploé  du  pariétal,  avaient  perforé  la  table  osseuse  externe. 
Le  cas  de  Ehrmann ^  lui  est  très-analogue,  sauf  que  l'affection 
gagnait  plus  en  profondeur;  il  s'agissait  d'une  femme  de  50  ans 
qui  présentait,  dans  le  diploé  du  pariétal,  une  masse  rouge, 
spongieuse,  très-vasculaire,  ressemblant  tout  à  fait  au  tissu  ca- 
verneux, qui  avait  perforé  la  table  interne  en  plusieurs  endroits. 
Reiche •*  a  opéré  un  compositeur  d'imprimerie,  âgé  de  18  ans, 
d'une  tumeur  pulsatile  du  sternum,  longue  de  3  pouces  1/2  et 
large  de  2  pouces;  son  attention,  fixée  par  des  douleurs  persis- 
tantes, ne  lui  avait  fait  découvrir  que  six  mois  auparavant  une 
légère  tuméfaction  de  cet  endroit.  Les  veines  voisines  étaient 
dilatées  et  la  peau  bleuâtre.  On  a  trouvé  au-dessous  du  périoste 
et  de  la  table  osseuse  externe,  qui  avait  presque  disparu,  une 
cavité  remplie  d'un  coagulum  sanguin,  entourée  d'un  tissu  os- 
seux, rugueux,  creusé  de  cavités,  d'où  le  sang  transsudait. 

En  considérant  le  peu  de  précision  de  la  plupart  de  ces  don- 
nées, on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que,  si  l'angiome 
caverneux  peut  se  rencontrer  dans  les  os,  il  y  atteint  du  moins 
très-rarement  une  importance  réelle,  et  que,  jusqu'à  présent,  on 
n'a  pas  démontré  comme  véritable  angiome  un  seid  cas  de  ces 
tumeurs  volumineuses  des  os  longs,  décrites  comme  anévrysmes 
des  os.  Je  doute  même  du  cas,  cité  par  Robin  s,  d'une  tumeur 
pulsatile  de  la  tête  du  tibia,  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  En 
effet,  cet  observateur  distingué  indique  expressément  que  les 
grandes  aréoles,  remplies  de  sang  déjà  coagulé  depuis  longtemps, 

1  Lebert.  Traité  d'anat.  palh.,  t.  I,  p.  207,  t.  II,  p.  526. 

*  Rokitansky.  Lehrh.   der  path.    Ânat.  Wien.  1856,  t.  II,  p.    130.   C^r.  Schuh, 
Pseudoplasmen,  Wien.  1854,  p.  170. 

3  Ehrmann,  Musée  de  h  faculté  de  méd.  de  Strasbourg .   1847,  üg.  1,  n"  111. 

*  Reiche.  Deutsche  Klinik.  1848,  n«  29. 

*  Robin.  Gax.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  348. 
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étaient  limitées  par  des  lamelles  osseuses  ou  par  de  la  substance 
spongieuse,  recouvertes  par  un  petit  reliquat  de  tissu  médullaire. 
Nous  éprouvons  au  moins  le  même  doute  à  l'égard  des  cas  de 
tumeurs  sanguines  non  pulsatiles,  ampullaires,  qui  se  montrent 
sur  les  os  et  dans  leur  intérieur,  telles  qu'elles  ont  été  surtout 
décrites  par  Hodgsoni;  elles  semblent  toutes  appartenir  à  la 
série  des  sarcomes.  Cependant  je  ne  nie  pas  la  possibilité  de 
rencontrer  aussi  ici  des  cas  qui  se  rapprochent  des  angiomes. 
Paul  2  a  vu  sur  un  homme  de  34  ans  une  grande  tumeur  pulsa- 
tile  diffuse  de  la  cuisse  droite,  située  surtout  autour  du  grand 
trochanter  et  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  à  l'autopsie,  on 
trouva  une  tumeur  osseuse,  ramollie  en  beaucoup  d'endroits, 
avec  un  développement  très-abondant  de  vaisseaux  artériels 
dans  l'os,  une  distension  anévrysmatique  des  vaisseaux  fémo- 
raux et  une  dilatation  des  petites  artères,  qui  formaient  de  gros 
cordons  (athéromateux).  Liston  ^  a  enlevé  une  tumeur,  qui  occu- 
pait tout  le  maxillaire  supérieur  et  consistait  toute  entière  en 
tissu  érectile;  l'antre  n'existait  plus,  cependant  la  tumeur  ne 
semblait  pas  en  provenir.  Gross'*  a  réséqué,  sur  un  fermier  de 
53  ans,  une  partie  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur  du 
volume  d'une  orange,  qui  avait  été  remarquée  depuis  trois  ans 
et  qui  s'étendait  depuis  la  canine  jusqu'à  la  molaire  moyenne. 
Elle  était  constituée  par  une  coque  osseuse  simple  renfermant 
trois  caillots  rouges,  solides,  adhérents,  dont  le  plus  grand  attei- 
gnait le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  L'une  des  observations  de 
Schuh^  est  tout  à  fait  caractéristique  :  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans,  jouissant  du  reste  d'une  bonne  santé,  il  s'était  formé  de- 
puis un  an  une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d'un  citron,  dans  l'os 
métacarpien  du  petit  doigt  gauche  ;  la  pression  y  faisait  percevoir 
le  bruit  de  cuir  neuf.  Les  veines  cutanées  étaient  très-distendues. 
L'amputation  de  la  tumeur,  ainsi  que  celle  du  petit  doigt,  n'en- 
traîna pas  grande  perte  de  sang.  On  trouva  dans  le  métacarpien, 

1  HODGSON,   l.  c,  p.  87. 

2  H.  J.  Paul.  Die  consermtive  Chirurgie  der  Glieder,  p.  401.  {Canslatl's  Jahresber. 
1834,  t.  IV,  p.  165.) 

'  Liston.  Pract.  surgery.  Lond.  1846,  p.  307. 
*  Sam.  D.  Gross.  Elements  of  path.  anat.  Philad.  1845,  p.  283. 
5  Schuh.  Wiener  Aledicinal-Halle,  1842,  p.  107.    (GuRLT.  Jahresbericht  für  1862. 
p.  94,  dans  Archiv,  f.  Min.  chir.,  t.  V.) 
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à  l'intérieur  d'une  coque  osseuse  incomplète,  un  tissu  caverneux 
parfait;  les  aréoles  communiquaient  entre  elles,  avaient  des  pa- 
rois assez  minces,  très-membraneuses,  et  avaient  assez  unifor- 
mément le  volume  d'un  haricot  ;  de  petites  ramifications  reliaient 
la  tumeur  aux  veines. 

Les  observateurs  s'appuient  souvent  sur  une  observation  de 
Lallemand*,  en  tant  que  le  résultat  heureux  du  traitement  mihte 
en  faveur  de  l'idée  de  la  nature  anévrysmatique  de  l'affection. 
Il  s'agissait  d'un  homme  de  45  ans,  à  antécédents  pathologiques 
très-compliqués,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  à  l'âge  de  43  ans,  il  res- 
sentit une  douleur  fixe  au  genou,  où  bientôt  après  apparurent  des 
pulsations  et  une  tumeur.  Le  point  de  départ  du  mal  était  la  tète 
du  tibia.  L'artère  crurale  fut  liée,  et  cela  avec  un  résultat  si  bril- 
lant que  la  guérison  complète  s'ensuivit  au  bout  de  quelques 
mois.  Lagout2  a  publié  un  fait  analogue  :  un. homme  présentait 
une  tumeur  pulsatile  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  qui  cessait 
de  battre  quand  on  comprimait  l'artère  fémorale  et  qui  devenait 
alors  tellement  flasque  que  l'on  pouvait  sentir  une  grande  dépres- 
sion dans  l'os.  On  fit  la  ligature  de  la  fémorale,  les  pulsations  et 
les  douleurs  spontanées  disparurent;  le  genou  resta  ankylosé 
dans  une  demi-flexion,  et  au  bout  de  trois  ans  il  n'y  avait  pas  eu 
de  récidive.  Ce  sont  sans  doute  des  cas  très-remarquables,  mais 
ils  ne  sont  cependant  pas  tout  à  fait  concluants  puisqu'on  ignore 
leur  marche  ultérieure.  Gela  est  d'autant  plus  regrettable  que 
leur  importance  y  perd  sensiblement.  Dupuytren  ^  lia  aussi  l'ar- 
tère crurale,  dans  un  cas  analogue^  avec  un  si  grand  succès  que 
le  malade  quitta  Thôpital  guéri  ;  à  la  place  de  la  tumeur  pulsatile 
du  tibia,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  élévation  sans  pulsation. 
Cependant,  sept  ans  après,  une  nouvelle  tumeur  s'étant  déve-^ 
loppée  au  même  point,  Dupuytren  dut  pratiquer  lamputation. 
Breschet  lui-même  décrit  la  tumeur  comme  formée  d'une  série 
de  vacuoles  qui  se  trouvaient  dans  la  substance  du  tibia  ;  quel- 
ques-unes renfermaient  une  matière  gélatineuse,  d'autres  une 
substance  jaunâtre  ou  noirâtre,  et  quelques-unes  seulement  des 
«  couches  albumineuses,  formées  de  caillots  sanguins,  comme 

1  LALLEMAhCD.  Répcrt .  gen.,  pnr  Breschet,  1826. 

2  Lagûut.  Gaz.  des  hôpit.  1859,  p.  23. 

3  DuPLTTREN,  l.  c,  p.  23.  —  Breschet.  Répert.  n"  2,  p.  151. 
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elles  se  voient  dans  les  tumeurs  anévrysmales  anciennes.  »  La 
matière  à  injection  avait  pénétré  dans  quelques  aréoles  ;  mais, 
dans  la  plupart  de  celles-ci,  elle  n'avait  rempli  que  le  réseau  vas- 
culaire  de  la  membrane  qui  recouvrait  les  grandes  vacuoles.  On 
le  voit,  cette  description  s'applique  plutôt  à  un  myxosarcôme 
myelogene  à  coque  qu'à  un  angiome. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  marche  ultérieure  des  an- 
giomes externes,  nous  nous  arrêterons  principalement  à  ceux 
qui  sont  superficiels,  et  nous  ne  parlerons  des  angiomes  pro- 
fonds qu'autant  que,  par  une  érosion  progressive,  ils  finissent 
par  gagner  la  surface.  Quelquefois  les  dilatations  vasculaires  ar- 
rivent jusque  dans  les  papilles  même,  qui  se  distendent  et 
forment  de  petits  sacs  granuleux  et  saillants i.  La  surface,  qui 
était  unie  auparavant,  devient  ainsi  un  peu  inégale,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  tumeur  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 
Assez  souvent  cette  surface  commence  à  s'humecter,  l'épiderme 
se  soulève  en  forme  de  petites  vésicules  et  de  pustules  qui  écla- 
tent et  laissent  des  érosions  superficielles  ou  des  ulcérations.  Plus 
tard,  tantôt  spontanément  à  la  suite  de  toutes  sortes  d'hypéré- 
mies  fluxionnaires,  tantôt  à  la  suite  d'actions  mécaniques,  il  se 
fait  des  liémorrhagies  parfois  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie 
des  malades  en  danger.  Un  phénomène  intéressant  consiste  dans 
les  fluxions  et  les  hémorrhagies  menstruelles,  qui  y  ont  été  cons- 
tatées par  nombre  des  meilleurs  observateurs  (p.  15,  50),  Tou- 
tefois, abstraction  faite  de  ce  genre  de  congestion,  il  s'en  présente 
beaucoup  d'autres  périodiques,  qui  sont  jusqu'à  présent  d'autant 
moins  susceptibles  d'une  explication  précise  qu'elles  semblent  se 
rencontrer  aussi  dans  d'autres  espèces  de  naevus.  Ainsi  Henoch  2 
cite  le  cas  d"une  jeune  fille  de  11  ans  qui  présentait,  sur  la  surface 
externe  du  bras  droit,  un  naavus  long  de  2  pouces  et  large  d'un 
pouce,  non  saillant,  d'un  gris  bleuâtre.  A  peu  près  toutes  les  six 
ou  huit  semaines,  ce  naevus  se  tuméfiait  à  sa  partie  moyenne,  et, 
sans  cause  apparente,  il  se  mettait  à  fortement  suppurer. 


1  Verneuil.  Gaz.  hebdom.  1855,  p.   400. 

2  Henoch  u.  RoMberg.  Zhnisc/ie  Wahrnehmimgen  u.  Beobachtungen.  Berlin,  1851, 
p.  222.  D'après  une  communication  de  M.  Henoch,  le  nœvus  était  entouré  d'une  zone 
de  petits  vaisseaux  dilatés  ;  mais  il  ne  montrait  à  sa  surface  que  çà  et  là  des  vaisseaux 
atteints  de  nlilatation . 
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Alibert  raconte  le  fait  d'un  homme  portem^  d'un  angiome  qui 
se  tuméfiait  à  chaque  évolution  lunaire.  Ce  point  manque  encore, 
pour  être  élucidé,  de  bien  des  données  que  l'observation  pourra 
fournir.  En  tout  cas  VMmorrhagie  est  le  symptôme  le  plus  grave 
que  l'angiome  puisse  présenter.  Les  hémorrhagies  isolées  en- 
traînent rarement,  il  est  vrai,  un  danger  pour  la  vie,  mais  leur 
répétition  fréquente  peut  amener  une  olighémie  très-sérieuse,  et 
c'est  le  plus  souvent  pour  ce  motif  que  l'on  a  recours  à  Tinter- 
vention  active  du  médecin. 

Après  les  accidents  d'érosion  et  d'hémorrhagie,  la  surface  de 
la  tumeur  se  recouvre  souvent  de  squames  et  de  croûtes  dessé- 
chées; l'épiderme  ainsi  mis  à  nu  peut  aussi  proliférer  et  former 
de  gros  bourgeons  charnus  i,  dont  l'aspect  étrange  conduit  à 
l'idée  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  11  se  fait  aussi  parfois, 
au-dessus  de  la  surface  ulcérée,  des  «  saillies  fongueuses  »  qui 
ne  laissent  pas  que  d'inquiéter.  Cependant,  en  général,  les  ulcé- 
rations restent  plates  ou  tendent  plutôt  à  se  creuser. 

L'accroissement  progressif  des  angiomes  caverneux  se  fait  ha- 
bituellement surtout  en  surface.  Les  vaisseaux  des  parties  voi- 
sines sont  dilatés,   s'allongent,   deviennent  de  plus  en   plus 
sinueux  ;  la  maladie  affecte  en  même  temps  les  parois  des  ra- 
meaux et  des  troncs,  tandis  que  les  vaisseaux  augmentent  en 
nombre  par  nouvelle  formation.  Les  aréoles  sanguines  de  l'inté- 
rieur s'agrandissent  de  plus  en  plus.   Au  fur  et  à  mesure  que 
marche  ce  processus,  de  nouvelles  portions  de  tissu  disparaissent, 
jusqu'à  ce  qu'en  dernier  lieu  il  ne  reste  plus  qu'un  tissu  trabé- 
culaire  lâche,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  guère  des  éléments 
antérieurs  qu'un  peu  de  tissu  connectif  et  des  fibres  élastiques. 
L'enkystement  (p.  25)  amène  un  temps  d'arrêt,  même  assez  long, 
dans  la  croissance  de  la  tumeur;  malheureusement  il  n'est  pas  fré- 
quent, mais  il  ne  marquerait  même  pas  la  terminaison  définitive 
de  l'affection,  parce  que,  la  capsule  renfermant  elle  aussi  des 
vaisseaux,  le  processus  angiômateux  peut  les  envahir  plus  tard. 
Il  est  très-rare  de  voir  la  tumeur  disparaître  complètement  par 
une  sorte  d'atrophie  spontanée,  phénomène  identique  à  celui  qui 
s'observe  dans  les  cas  rares  où  la  ligature  des  artères  afférentes 

1  Schuh.  Pseudoplaimen ,  1851,  p.   130,  1851,  p.  160. 
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a  fait  directement  se  rétracter  la  tumeur.  Bertherand  i  cite  un 
très-beau  cas  de  ce  genre,  relatif  à  un  enfant  de  4  mois  1/2,  au- 
quel il  lia  d'abord  la  carotide  externe,  puis  la  carotide  primitive, 
pour  une  grande  tumeur  pulsatile  qui  s'étendait  depuis  la  pau- 
pière jusque  derrière  la  suture  coronaire.  La  disparition  sponta- 
née dépend  quelquefois  d'un  affaiblissement  général.  Lobstein^  a 
vu  chez  un  nouveau-né  de  petites  taches  rouges  de  la  lèvre  su- 
périeure s'étendre  plus  tard  et  se  réunir  ;  la  lèvre  se  tuméfia  et 
prit  la  forme  d'une  trompe  molle,  bleuâtre.  Au  bout  de  quelque 
temps,  l'enfant  fut  pris  d'une  diarrhée  Chronique,  colliquative  ; 
les  forces  diminuèrent  en  même  temps  que  la  tumeur,  et  quand 
l'enfant  mourut  à  l'âge  de  9  mois,  la  tumeur  avait  disparu.  La 
lèvre  renfermait  encore  du  tissu  spongieux,  mais  vide  de  sang. 
D'autres  fois,  la  cause  de  l'atrophie  échappe,  v.  Ammon-'*  a  ob- 
servé un  nsevus  congénital  pulsatile  chez  une  petite  fille  ;  il  était 
situé  au-dessus  de  l'oreille  gauche;  à  2  ans,  il  perdit  sa  couleur 
rouge,  s'affaissa  et  s'aplatit;  à  15  ans,  c'est  à  peine  si  l'on  pou- 
vait découvrir  une  trace  de  cette  affection.  Moreau  •*  a  constaté 
trois  cas  de  guérison  spontanée,  dont  je  ne  citerai  que  celui  d'une 
petite  fille  nouveau-née  qui  portait  une  petite  tache  au  milieu  du 
front,  contre  l'insertion  des  cheveux.  A  l'âge  de  8  mois,  la  tache 
formait  une  tumeur  ayant  la  forme  et  le  volume  de  la  première 
articulation  du  médius  d'un  adulte;  à  17  ans,  elle  avait  entière- 
ment disparu.  Gloquet'^  a  observé  chez  une  jeune  fille  la  guérison 
spontanée  d'une  tumeur  érectile  de  la  grande  lèvre.    Henry 
Taylord^  a  vu  chez  un  enfant,  près  du  vertex,  une  tumeur  con- 
génitale de  la  tête,  grosse  comme  une  noix,  de  consistance  spon- 
gieuse et  donnant  une  sensation   de  vibration   quand   on  la 
comprimait.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  un  peu  colorée;  tout 
autour,  quelques  branches  de  la  temporale,  à  trajet  sinueux,  à 
pulsations  manifestes  et  du  cahbre  d'une  plume  de  corbeau.  Sans 
incident  aucun,  à  l'âge  de  10  mois  tout  avait  disparu.  D'autres 


1  Bertherand.  Union  méd.  1860,  t.  VIII,  p.  258. 

2  LoBSTEiN.   Traité  d'anaf.  path.  1829,  t.  I,  p.  327. 

3  V.  Ammon,  1.  c.,p.  134,  135,  pi.  XXXII,  fig.  5. 

*  Vidal.  Traité  de  path.  ext.  Paris,  1846,  t.  II,  p.   127. 

5  Cloquet.   Union  médicale,  1853,  n"  83,  cpr.  Monod,  ibid. 

6  BiRKETT.  Guy's  Hosp.  Rep.  1851.  Scn.  II,  vol.  VII,  p.  293. 
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fois,  l'affectioû  rétrograde  et  laisse  un  certain  reliquat,  soit  un 
épaississement  hyperplasique  de  la  peau  ou  du  tissu  sous-cutané, 
soit  une  coloration  pigmen taire  de  l'épiderme.  Bouchut^  décrit 
une  régression  de  ce  genre  chez  un  homme  qui  vint  au  monde 
avec  un  nsevus  gros  comme  une  noisette;  il  n'échappa  à  l'opéra- 
tion qu'il  allait  subir,  à  l'âge  de  10  ans,  que  grâce  à  l'opposition 
de  sa  mère,  et  il  n'en  restait  plus  à  l'âge  de  45  ans  qu'une  tache 
noh^e  superficielle. 

On  a  peu  étudié  la  nature  des  phénomènes  qui  accompagnent 
ces  régressions  et  qui  rappellent  l'oblitération  spontanée  des 
vaisseaux  chez  le  fœtus.  On  pourrait  d'autant  plus  être  tenté  de 
penser,  dans  ces  cas,  à  une  thrombose,  que  la  production  si 
fréquente  de  phlébolithes  démontre  la  formation  de  coagulations 
spontanées  du  sang  dans  les  mailles  mêmes  du  réseau.  On  ne 
sait  rien  de  plus  à  ce  sujet.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  processus  semble 
différer  de  la  cicatrisation  proprement  dite,  de  la  dégénérescence 
fibreuse  qui  se  produit  quelquefois  aussi.  On  voit  ici,  comme 
dans  les  rétrécissements  profonds  du  canal  de  l'urètre,  se  pro- 
duire un  tissu  connectif  fibreux,  provenant  manifestement  du 
réseau  traJjéculaire-.  Par  suite  de  la  rétraction  de  ce  tissu,  la  tu- 
meur diminue,  les  aréoles  se  rapetissent,  et  il  en  résulte  tan- 
tôt quelques  indurations  isolées,  tantôt  un  tissu  de  cicatrice 
calleux  étendu.  Ce  processus  est  le  plus  souvent  consécutif  à  des 
états  inflammatoires,  surtout  ulcéreux.  Wardrop^  déjà  l'observa 
après  l'application  externe  du  sublimé  et  l'emploi  des  caustiques 
superficiels,  tout  comme  l'inoculation  de  la  vaccine  sur  les  points 
télangiectasiques,  sont  basés  sur  cette  observation.  Toutefois,  le 
même  effet  peut  se  produire  spontanément.  Kayer''  a  vu  un 
naevus  congénital  s'étendre  de  l'épaule  à  tout  le  bras  jusqu'au 
milieu  de  la  dernière  articulation  des  doigts  ;  cinq  semaines  après 
la  naissance,  il  s'enflamma  et  commença  à  s'ulcérer.  Dans  l'es- 
pace de  deux  mois  et  demi,  l'ulcération  recouvrit  toute  la  surface 
de  la  tumeur,  et  il  se  forma  lentement  une  grande  cicatrice  qui 
entraîna  une  forte  rétraction  du  bras.  Ce  cas  se  rapproche  peut- 


1  BoucHLT,  L  c,  p.  767. 

2  LucKE.    Virchow's  Archiv. ,1.  XXXIII,  p.  336. 

3  Wardrop.  Med.  chir.   Transact.  1818,  vol.  IX,  p.  213. 

*  RalYer.  Traité  des  maladies  de  lapeau,  Paris,  1827,  t.  II,  p.  235. 
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être  plus  du  uîevus  simple  quo  de  l'angiome  caverneux;  du 
reste,  il  n'existe  aucune  différence  dans  la  marche  des  deux 
affections. 

Un  autre  mode  de  transformation  des  tumeurs  caverneuses 
est  la  production  kystique.  Plenck  déjà  (p.  6,  notes)  a  constaté 
la  présence  de  cavités  remplies  d'un  liquide  gélatineux,  dans  des 
nrevus  caverneux.  Mais  ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers 
temps  que  cette  combinaison  est  devenue  l'objet  de  l'attention 
générale,  à  l'occasion  des  discussions  sur  l'origine  des  kystes  et 
leur  rapport  avec  la  production  des  angiomes  (p.  17).  Les  kystes 
que  l'on  rencontre  sont,  comme  Bell  '  le  savait  déjà,  de  deux 
espèces  :  les  poches  sanguines  et  les  poches  séreuses.  Les  premières 
varient  beaucoup  de  volume  et  de  forme  ;  le  sang  qui  y  est  ren- 
fermé tantôt  est  liquide  et  frais,  tantôt  présente  des  altérations 
diverses,  et  surtout  de  la  décomposition  qui  le  rend  brunâtre  ou 
noirâtre;  la  paroi  est  parsemée  d'anfractuosités  et  garnie  de  tra- 
bécules2.  Les  poches  séreuses,  au  contraire,  sont  le  plus  souvent 
petites,  par  exception  très-grandes,  arrondies,  tendues  et  rem- 
plies d'un  sérum  jaunâtre,  auquel  se  trouvent  mélangées  occa- 
sionnellement des  parties  celluleuses  ou  graisseuses;  elles  sont 
toujours  closes,  sans  aucune  connexion  avec  les  vaisseaux,  tan- 
dis que  les  premières,  surtout  quand  elles  contiennent  du  sang 
frais,  sont  en  libre  communication  avec  les  vaisseaux. 

Différents  auteurs,  suivant  l'exemple  de  Holmes  Goote,  tendent 
à  ranger  toutes  ces  formes  dans  une  seule  série  ^  ;  d'après  eux, 
les  espaces  vasculaires  s'étendraient  davantage,  finiraient  par 
s'étrangler  et  par  s'isoler,  tandis  que  le  sang  qu'ils  contiennent 
se  décomposerait  et  se  liquéfierait.  D'après  l'opinion  diamétrale- 
ment opposée  soutenue  par  Busch"*,  il  se  produirait  d'abord  de 


1  John  Bell.  l.  c,  p.  299.  Often  in  the  course  of  this  disease  varions  sacs  ar^ 
formed,  which  receive  somôtimes  sérum  and  sometimes  blood,  according  to  the  slafe 
of  llie  tunaor,  so  Ihat  tumors  of  this  Kind  somelimes  burst  like  a  ganglion  or  great 
salivary  tumor,  descharging  a  this  sérum  lilve  saliva. 

^ScHüH.  Pseudoplasmen,  p .  172. 

s  Holmes  Coote.  Lond.  med.  Gaz.  1852,  vol.  X,  p.  412.  Bicheksteth.  Edinb. 
Monthhj  Joiirn.  1853.  June  Paget.  Lect.  on  surg.  path.,  vol.  II,  p.  38,  2S4.  War- 
MONT  ET  Verneuil.  Gaz.  hebd.  1855,  p.  298.  Cruveilhier.  Traité  d'anatomie  path. 
gén.,  i.  III,  p.  489,  494.  Nussbaum,  a.  a.,  p.  683.  Bryant.  Transaot.  path.  soc, 
vol.  IX,  p.  188. 

*  GuiL.  BüsCH.  De  nexu  inter  hygromata. 
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simples  kystes  qui,  peu  à  peu,  se  mettraient  en  communication 
avec  les  vaisseaux,  par  suite  de  l'usure  des  parois  kystiques.  Peu 
d'auteurs  suivent  l'exemple  de  Hawkins,  qui  rapporte  ces  faits  à 
une  simple  combinaison'. 

Selon  moi,  l'erreur  gît  ici  encore  dans  la  prévention  des 
hommes.  La  quantité  des  combinaisons  qui  peuvent  se  présenter 
est  si  grande  que  toute  possibilité  peut  se  réaliser  à  l'occasion. 
J'ai  cité  plus  haut  le  cas,  observé  par  moi-même,  d'une  tumeur 
complexe  des  joues,  qui  s'était  rapidement  ulcérée,  avait  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  et  renfermait  concomitamment  des 
portions  angiomateuses  ,  athéromateuses  et  sarcomateuses 
(p.  30).  La  portion  angiomateuse  consistait  surtout  en  grandes 
vacuoles  sanguines;  l'athérome  circonscrivait  des  éléments  épi- 
dermoïdaux  et  graisseux.  Il  n'y  a  certainement  aucune  raison  de 
ramener  toutes  ces  parties  à  une  seule  série  de  développement. 
Laboulbène-  décrit  avec  précision  un  cas  opéré  par  Laugier,  où 
existait  depuis  la  naissance  une  tache  à  la  paupière;  il  en  était 
résulté  peu  à  peu  une  tumeur  considérable  qui,  lorsque  le  ma- 
lade eut  atteint  l'âge  de  22  ans,  fut  traitée  d'abord  par  des  fric- 
tions irritantes,  puis  parle  seton,  jusqu'à  ce  qu'enflnon  recourût 
à  l'extirpation;  on  trouva,  à  côté  du  tissu  cicatriciel,  de  nom- 
breux petits  kystes  à  contenu  graisseux.  H'^est  possible  que  ces 
kystes  aient  eu  pour  provenance  des  parties  isolées  par  étrangle- 
ment de  l'appareil  vasculaire,  mais  cela  est  tout  au  moins  im- 
probable en  raison  de  la  nature  même  de  leur  contenu.  Il  me 
semble  bien  plus  naturel  d'admettre  ici  le  fait  d'une  simple  com- 
binaison. Dans  cette  hypothèse,  il  peut  toujours  plus  tard,  dans 
des  conditions  particulières,  survenir  une  hémorrhagie  dans  le 
kyste  ou  même  une  communication  avec  des  vaisseaux.  Lücke  ^  a 
décrit  deux  cas  de  combinaison  d'hygronia  kystique  congénital 
du  cou  avec  production  caverneuse  ;  il  fait  voir  comme  quoi  pro- 
bablement cette  dernière  n'a  dû  se  produire  que  relativement 
plus  tard. 

Réciproquement,  je  regarde  aussi  comme  possible  un  étran- 


1  C.î:sar  Hawkins.   Lond.  med.  Gaz.,  vol.  XXXVII,  p.  1027. 

2  Laboulbène.  Sur  le  nxvus  en  général.  Thèse  de  Paris,  1854,  p.  35,  C]g.  4-7. 

t,'  Llcke,    l.  c,   p.  330,  cpr.  aussi  Pitha,  Canstalt's  Jahresher.  für  1859,  T.  IV, 
p.  311. 
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glement  secondaire  des  espaces  vasculaires,  ainsi  que  cela  a 
déjà  été  mentionné  (t.  I,  p.  150).  J'ai  produit  moi-même  artifi- 
ciellement, dans  une  expérience  sur  un  chien,  un  kyste  sanguin 
de  ce  genre,  sur  la  veine  jugulaire  ;  plus  tard,  après  qu'il  eut 
été  ponctionné  et  qu'on  y  eut  injecté  de  l'iode,  il  renfermait  un 
liquide  séreux».  L'étranglement  pourrait  être  extrêmement  fa- 
vorisé par  un  développement  exceptionnel  des  valvules  qui 
existent  entre  les  diverticulums  des  veines,  ainsi  que  VerneuiP 
l'a  observé  dans  un  cas  de  naevus  congénital  de  la  région  lom- 
baire. Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  suivre,  dans  beaucoup  d'an- 
giomes caverneux,  une  dilatation  progressive  des  aréoles,  qui  se 
voit  notamment  dans  les  formes  plus  veineuses  qui  renferment 
des  phlébolithes.  Les  trabécules  s'amincissent  et  s'allongent, 
s'usent  par  places,  et  il  en  résulte  des  vacuoles  toujours  de  plus 
en  plus  étendues,  qui  continuent  cependant  à  communiquer 
avec  les  vaisseaux.  Maunoir^  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre 
cette  dilatation  secondaire  et  l'apparition  des  hémorrhagies,  en 
admettant  que  la  poche  se  développait  à  l'endroit  de  l'ouverture 
qui  s'était  refermée  après  l'hémorrhagie.  Toutefois,  on  voit  le 
même  phénomène  se  produire  sur  des  tumeurs  qui  n'ont  jamais 
saigné.  Mais  pour  s'assurer  qu'une  poche  sanguine  de  ce  genre, 
quand  elle  est  exposée  à  de  fréquentes  insultes  extérieures,  peut 
finir  par  s'obturer  du  côté  des  vaisseaux  et  que  son  contenu  peut 
aussi  se  modifier,  on  n'a  qu'à  se  reporter  au  cas,  très-instructif 
sous  ce  rapport,  de  John  Bell'^,  que  nous  avons  déjà  mentionné 
(p.  50);  dans  le  cours  de  plusieurs  années,  il  se  forma  d'a- 
bord dans  Fangiôme,  devenu  polypeux,  des  poches  sanguines 
qui  donnèrent,  à  plusieurs  reprises,  lieu  à  de  fortes  hémorrha- 
gies, et  finalement  il  se  produisit  un  grand  kyste  qui  fut  vidé 
alors  qu'il  contenait  trois  livres  de  sérosité  claire.  Bell  en  conclut 
que  les  vésicules  et  les  poches  provenaient  de  vaisseaux  san- 
guins. 
Toujours  est-il  que  cette  transformation,  dont  récemment  Mi- 


1  ViRCHOW.  Gesammelte  Abliandl.,  p.  298,  301. 
'  Verneuil.  Gaz.  hebd.  1855,  p.  4O0. 
3  Maunoir,  l.  c.  p.  80 

5  John  Bell,  l.  c,  p.  417,  42,  That  Ihese  vesicles  were  generated  by  the  vessels 
whicb  form  this  lumor,  is  certain. 
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chel  et  Lücke*  ont  produit  de  nouveaux  exemples,  est  relative- 
ment rare,  et  il  faudra  dans  chaque  cas  une  démonstration  très- 
précise  avant  de  l'admettre.  Bell  2  a  eu  la  prudence  de  ne  point 
ranger  dans  cette  catégorie  d'autres  kystes  sanguins,  tels  qu'il  en 
décrit  un  cas  provenant  du  cou.  Les  kystes  sanguins 3  du  cou 
(liématocèle  du  col,  Michaux)  peuvent  parfois  se  produire  de  la 
sorte  ;  mais  nous  n'avons  pas  encore  de  motif  suffisant  pour  les 
expliquer  tous  de  la  même  manière.  Nous  retrouverons  du  reste, 
au  sujet  des  lymphangiômes,  des  conditions  analogues. 

Quelques  auteurs  se  sont  aussi  demandé  si  la  tumeur  caver- 
neuse se  transformait  encaticer.  Je  dois  tout  d'abord  faire  remar- 
quer que  l'on  peut  quelquefois  rencontrer  une  combinaison  de 
l'angiome  avec  d'autres  tumeurs,  et  qu'il  en  résulte  une  grande 
confusion  dans  la  Symptomatologie  et  le  pronostic.  J'ai  déjà 
mentionné  (p.  58,  76)  la  combinaison  d'enchondrôme  et  de 
kyste,  dont  un  cas  remarqua] jle  a  été  pid3lié  par  Schuh  '*.  Un 
écolier  de  14  ans  portait,  depuis  son  enfance,  un  angiome  qui 
s'étendait  en  bas  et  en  avant,  depuis  la  région  externe  du  milieu 
du  bras,  et  qui  se  perdait  dans  un  repli  cutané  du  pli  du  coude, 
repli  hyperplasique  saillant,  relâché  et  long  de  3  pouces.  A  l'avant- 
bras  se  trouvaient  disséminées,  sur  un  espace  d'un  pouce  carré, 
trois  grandes  tumeurs  caverneuses  ;  la  peau  qui  les  recouvrait 
était  très-sensible.  En  outre,  ce  jeune  homme  portait  depuis  de 
longues  années,  au  miheu  du  bras,  une  tumeur  insensible  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf  d'au- 
truche, ainsi  qu'une  autre  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  très- 
douloureuse,  dans  le  creux  axillaire,  vers  le  bord  du  grand 
dorsal.  Toutes  les  deux  furent  extirpées.  La  dernière  tumeur  fut 
reconnue  être  un  névrôme  du  nerf  radial;  la  première  consistait 
en  une  grande  tumeur  gélatineuse,  que  Schuh  regarda  comme 
un  cancer  fascicule,  et  qui  pomTait  bien  avoir  été  un  myxôme  ou 
un  myxosarcôme.  Au  bout  de  dix  mois  survint,  dans  la  région 
de  la  grande  tumeur,  une  récidive  qui  nécessita  une  nouvelle 

1  Michel.  Gaz.  méd.  de  Strasb.  1860,  n°  3.  Lucke,  l.  c,  p.  337. 

2  John  Bell,  l.  c,  p.  356. 

'  TiETZE.  De  tumoribus  colli  e  ihoracis  quibusdam  sanguinolentis.  Diss.  inaug. 
Berol.  1853.  E.  Glrlt.  Die  Cysten-Geschwiilste  des  Halses.  Berlin^  1S55,  p.  2i9. 
Larondelle.  Des  lystes  du  cou.  Diss.  inaug.  Liège,  1865,  p.  47. 

*  ScHLH.    Wiener  med,   Wochenschr.  1861,  n°  48-49. 
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opération.  Trois  ans  plus  tard,  seconde  récidive.  Pendant  ce 
temps,  la  masse  caverneuse  avait  considérablement  augmenté 
de  volume;  elle  s'était  avancée  par-dessus  l'épaule  vers  le  cou 
et  au-delà  de  l'avant-bras  jusqu'au  poignet;  en  même  temps 
étaient  apparues,  sur  d'innombrables  points  de  l'abdomen,  du 
dos  et  de  la  poitrine,  de  petites  taches  érectiles  de  couleur 
bleuâtre.  Dans  la  nouvelle  tumeur  extirpée,  on  constata  la  dis- 
parition du  nerf  musculo-cutané,  dont  les  faisceaux  avaient  été 
disjoints  par  la  masse  de  la  tumeur.  La  tumeur  caverneuse  con- 
tinuait à  grossir  du  côté  du  cou.  Bien  que  l'observation  s'arrête 
là,  elle  suffit  pour  établir  une  intéressante  combinaison  de  l'an- 
giome avec  une  tumeur  nerveuse  à  récidive,  qui  était  probable- 
ment un  myxôme. 

On  peut  encore  se  demander  si  une  tumeur  caverneuse  pri- 
mitive peut  devenir  secondairement  cancéreuse?  Alors  que  l'on 
n'avait  pas  encore  élucidé  Thistoire  du  fongus  hématode,  on  a 
donné  sur  ce  point  diverses  solutions  fausses.  Mais  plus  on  a 
observé  avec  attention,  moins  on  a  été  porté  à  admettre  la  pro- 
babilité d'une  dégénérescence  de  ce  genre.  Je  ne  connais  qu'une 
seule  observation  récente,  celle  de  Lücke',  qui  milite  en  faveur 
de  l'affirmative.  Un  homme  de  35  ans  avait  remarqué  depuis 
l'âge  de  10  ans,  au  côté  interne  du  tiers  inférieur  de  sa  jambe^ 
une  tumeur  sur  laquelle  se  produisaient  de  temps  en  temps  des 
pustules  qui  guérissaient  difficilement;  depuis  quelques  années 
elle  était  devenue  saillante  et  s'était  ulcérée.  On  l'extirpa  et  on 
trouva  que  les  couches  profondes,  situées  dans  le  tissu  graisseux 
sous-cutané,  étaient  de  nature  caverneuse,  tandis  que  les  couches 
plus  superficielles,  au  contraire,  étaient  dégénérées  en  can- 
croïde. 

Jean  Müller^  enfin  a  cité  quelques  cas  d'après  lesquels  les  tu- 
meurs caverneuses  même  pourraient  devenir  malignes.  Sur  l'un 
il  trouva,  dans  le  bras  amputé  d'une  femme,  une  tumeur  mus- 
culaire qui  se  composait  presque  entièrement  de  dilatations 
très-considérables  de  vaisseaux  sanguins  ramolHs  et  d'extrava- 
sats  sanguins.  Six  mois  plus  tard,  le  médecin  traitant,  le  doc- 


>  Llckf,  l.  c.,p.  333. 

2  JoH  MuLLER.  Archiv,  f.  Anat.  Phys.  u,  wiss,  Mtdioin.  1843,  p.  438. 
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teur  Reich,  lui  apporta  de  grandes  masses  de  nouvelles  produc- 
tions provenant  de  l'épiploon  et  d'autres  organes  abdominaux 
de  la  même  personne,  qui  était  morte  dans  Tintervalle;  ces 
masses  consistaient  en  dilatations,  en  grappes  de  vaisseaux  san- 
guins remplies  de  sang  de  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau. 
Une  autre  fois  il  vit  Walther^  extirper  à  un  jeune  homme  deux 
nsevi  congénitaux  de  la  jambe  ;  deux  ans  et  demi  plus  tard  le 
malade  mourut  d'hémoptysie  et  on  trouva  dans  ses  poumons 
des  nodosités  qui  consistaient  presque  entièrement  en  vais- 
seaux sanguins  dilatés.  Aussi  Müller  penchait-il  à  admettre  une 
télangiectasie  maligne ,  soit  un  carcinome  télangiectasique  ou 
cir  soûle. 

Il  est  très-difficile  d'émettre  un  jugement  sur  ces  cas.  Si  ces 
tumeurs  ne  se  composaient  réellement  que  de  vaisseaux  dilatés, 
c'étaient  des  angiomes  et  non  des  carcinomes.  D'après  la  marche, 
il  semble  bien  que  c'étaient  des  carcinomes  ou  des  sarcomes, 
quoique  l'on  ne  puisse  rien  affirmer  à  cet  égard.  D'un  autre  côté, 
il  y  a  ({q?>  angiomes  multiples.  Quelquefois  la  multiplicité  se  borne 
à  un  seul  tissu,  par  exemple  à  la  peau  ou  au  tissu  graisseux,  et 
nous  en  avons  déjà  cité  assez  d'exemples.  D'autres  fois,  l'on 
rencontre  en  même  temps  (p.  63,  67)  des  angiomes ^  dans  les 
parties  externes  et  dans  les  parties  internes,  sans  que  l'on  puisse 
dire  que  ces  derniers  aient  été  provoqués  par  les  premiers  et 
qu'ils  soient ,  vis-à-vis  d'eux ,  en  rapport  de  métastase.  Bill- 
roth^  parle,  il  est  vrai,  d'un  cas  où,  «  à  la  suite  d'une  tumeur 
sanguine  caverneuse  de  la  joue,  il  se  produisit  des  tumeurs  sem- 
blables dans  le  foie,  la  rate  et  les  os  du  crâne;  »  mais  comme  il 
ne  donne  pas  d'autre  détail,  je  crois  devoir  provisoirement  dou- 
ter que  ces  dernières  se  soient  réellement  développées  après  les 
premières.  Je  persiste  donc  dans  l'opinion  que  l'angiome  caver- 
neux est  essentiellement  une  production  bénigne ,  dont  l'extirpa- 
tion n'expose  pas  au  danger  d'une  éruption  métastatique.  Tout  en 
admettant  la  possibilité  d'une  dégénérescence  mahgne,  il  importe 
de  dire  qu'elle  est  absolument  exceptionnelle.   Le  pronostic 

1  Phil.  V.  Walther.  Journ.  f.  Chirurgie  u.   Angenheilk.,  vol.  V,  p.  261. 
>  VmcHOw'  Arch.,  t.  VI,  p.  5î.  Gascoten.  Transact.  Path.   Soc.  Lond.,  t.  XI, 
p,  267. 

'  BiLLROTH.   Untersuchungen  über  die  Entxvickelung  der  Blutgefässe,  p.  78. 
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n'emprunte  de  gravité  qu^âu.  caractère  progressif  en  même  temps 
que  rongeant  du  mal^  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  affection  infec- 
tieuse. Mais  il  faut  encore  pour  cela  qu'il  soit  établi,  par  des 
recherches  ultérieures,  qu'il  se  fait  une  véritable  infection  de 
proche  en  proche. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  l'extirpation,  la  cicatrice  être  le 
siège  d'une  répullutation  du  mal,  qui  tient,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  ce  qu'il  est  resté  certaines  parties  de  la  tumeur,  ou  du 
moins  des  portions  de  tissu  prédisposé  à  l'affection;  dans  ces 
cas,  une  nouvelle  opération  y  porte  remède.  En  tout  cas,  le  dan- 
ger de  ces  repullutations  n'est  considérable  que  dans  les  formes 
diffuses;  aussi  faut-il  d'autant  moins  prescrire  d'enlever  toujours, 
dans  ces  extirpations,  une  grande  étendue  des  parties  voisines 
que  dans  nombre  de  cas,  alors  même  qu'on  a  opéré  en  plein  tissu 
malade,  la  guérison  complète  s'ensuit.  Dieffenbach  a  présenté 
des  exemples  brillants  de  ce  genre.  L'état  des  vaisseaux  afférents 
et  efîerents  doit  dans  ces  cas  décider  de  la  conduite  du  chirur- 
gien; quand  ils  présentent  une  grande  dilatation,  il  est  très- 
probable  qu'il  y  aura  récidive  si  l'opération  a  été  limitée  à  la 
tumeur  même. 

Le  traitement  des  angiomes  caverneux  peut  presque  n'être  que 
local.  En  effet,  si,  comme  je  l'ai  montré,  certains  états  généraux, 
par  l'affaiblissement  qu'ils  déterminent,  influent  heureusement 
sur  la  régression  spontanée  des  angiomes,  on  n'a  pas  essayé 
jusqu'à  présent  d'imiter  la  guérison  ainsi  obtenue  par  la  nature 
par  des  méthodes  analogues  de  guérison  artificielle.  On  pourrait 
peut-être  le  recommander  dans  les  cas  où  l'accroissement  de  la 
tumeur  se  fait  à  un  âge  assez  avancé;  chez  les  jeunes  enfants  on 
ne  pourrait  guère  risquer  une  semblable  tentative.  On  n'a  en 
général  le  choix  qu'entre  l'expectation  et  un  traitement  local 
actif.  La  première  s'appuie  sur  la  considération  des  nombreux 
cas  arrivés  à  un  état  stationnaire  et  même  à  une  régression  spon- 
tanée des  tumeurs;  elle  doit  toutefois  naturellement  s'arrêter 
dans  chaque  cas  particulier  lorsqu'on  voit  la  tumeur  continuer  à 
s'étendre  en  surface  ou  en  profondeur,  prendre  un  caractère 
grossièrement  caverneux  ou  devenir  pulsatile.  Lorsque  sur- 
viennent des  hémorrhagies,  l'intervention  active  peut  se  trans- 
former en  une  indication  vitale. 

VIRCHOW.  6 
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Le  moyen  local  actif  le  plus  doux  est  la  compression^  qui,  dans 
certains  cas^  donne  d'excellents  résultats.  Naturellement  cela 
dépend  essentiellement  du  siège  de  la  tumeur.  Quand  elle  est 
située  immédiatement  au-dessus  d'un  os,  par  exemple  au  front 
ou  au  sternum,  ou  bien  quand  elle  occupe  une  partie  saillante  et 
libre,  comme  la  lèvre,  on  peut  très-commodément  exercer  la 
compression.  Un  cas  de  Boyer^  montre  que  même  une  pression 
intermittente  suffit  :  une  mère  obtint  la  guérison  d'une  grosse 
tumeur  située  à  la  lèvre  supérieure  de  son  enfant  en  en  faisant, 
pendant  sept  beures  par  jour,  la  compression  avec  le  pouce. 

Viennent  ensuite  les  irritants  et  les  caustiques  les  plus  divers. 
Les  premiers  ont,  pour  la  tumeur  caverneuse  proprement  dite, 
une  importance  moins  grande  que  pour  les  angiomes  simples 
(télangiectasies).  J'ai  du  reste  montré  déjà  plus  baut  (p.  74)  que, 
même  dans  les  tumeurs  caverneuses,  lïnflammation  de  la  trame 
de  la  tumeur  peut  amener  des  rétractions  considérables.  On  ob- 
tient des  effets  bien  autrement  actifs  par  la  cautérisation  faite 
dans  les  cas  superficiels  et  peu  étendus,  au  moyen  de  l'acide 
azotique  ou  de  l'acide  sulfurique,  de  la  pâte  de  Vienne  ou  d'autres 
substances  cbimiques  analogues;  et,  dans  les  cas  profonds  et 
plus  considérables,  au  moyen  du  fer  rouge  ou  de  la  galvano- 
caustique.  Toutefois,  comme  presque  tous  ces  agents  laissent 
des  cicatrices  qui  prennent  facilement  une  grande  extension  et 
une  forme  fàcbeuse,  on  ne  peut  guère  y  recourir  que  dans  les 
endroits  où  l'on  n'a  à  craindre  ni  la  formation  ni  l' empêchement 
du  faisceau  cicatriciel.  L'introduction  d'un  fer  rouge  très-fin  et 
pointu  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  d'après  le  procédé  généra- 
lement employé  par  Nussbaum  2,  a  le  double  avantage  d'assurer 
le  résultat  tout  en  donnant  lieu  à  un  faible  développement  cica- 
triciel. 

L'opération  par  ablation  se  faisait  très-souvent  autrefois  au 
moyen  de  la  licjalure  de  la  tumeur.  On  l'employait  de  préférence 
par  crainte  de  l'hémorrhagie  lors  de  l'excision.  Cependant  le 
plus  souvent  on  ne  peut  pas  attendre  que  la  partie  liée  tombe 
spontanément;  il  faut  en  venir  à  la  section,  et  l'observation  a 


'    BoTfER.    Traité  det  maladies  chirurg .  Paris,   181d,  t.   II,  p.  269. 
'  Nlssbaum,  /.  c,  p.  ti79. 
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appris  depuis  longtemps  que,  malgré  la  ligature,  il  peut  se  pro- 
duire encore  alors  des  hémorrhagies  très-considérables  ^  Ce  n'est 
que  depuis  AVhite  ^  que  l'on  a  admis  la  méthode  perfectionnée  et 
souvent  employée  dans  ces  derniers  temps,  d'enfoncer  dans  le 
milieu  de  la  base  de  la  tumeur  une  aiguille  munie  d'un  double 
fil  et  de  lier  ainsi  séparément  chaque  moitié  de  la  masse.  Cette 
méthode  est  spécialement  applicable  aux  tumeurs  à  base  large, 
dont  l'extension  en  profondeur  ne  se  laisse  pas  exactement  dé- 
terminer, et  qui  sont  en  connexion  étendue  avec  des  artères  di- 
latées. La  ligature,  plusieurs  fois  fractionnée  avec  l'emploi  con- 
comitant d'aiguilles,  d'après  le  procédé  de  Rigal  s,  est  un  peu 
plus  compliquée,  mais  elle  offre  encore  plus  de  certitude  ;  l'on 
fait  passer  au  travers  de  la  base  de  la  tumeur  de  nombreuses 
aiguilles  entre  lesquelles  on  passe  des  fils,  de  sorte  que  les  por- 
tions, isolées  par  l'enlacement  des  fils  autour  des  aiguilles,  se 
trouvent  étranglées  chacune  séparément. 

Une  méthode  qui  diffère  essentiellement  de  la  précédente 
consiste  dans  la  ligature  des  artères  afférentes^  employée  surtout 
depuis  les  succès  de  Travers  et  de  Dalrymple  (p.  52)  dans  le 
traitement  des  angiomes  (supposés)  de  l'orbite,  parla  ligature  de 
la  carotide.  La  valeur  de  cette  méthode,  autrefois  très-vantée, 
est  bien  tombée  depuis  qu'on  l'a  soumise  à  un  contrôle  sévère. 
Elle  a  donné  peu  de  guérisons  complètes  et  durables  dans  les 
angiomes  bien  reconnus  tels  ;  si  on  Ta  vue  souvent  produire  dans 
le  mal  un  certain  état  stationnaire  et  même  une  régression  par- 
tielle, il  ne  manque  pas  d'autre  part  de  cas  où  notamment  la 
ligature  de  la  carotide  a  entraîné  les  dangers  les  plus  graves  et 
même  la  mort.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  collatéraux  dilatés 
explique  suffisamment  le  trop  fréquent  insuccès  d'une  méthode 
en  apparence  si  rationnelle. 

John  Bell  préconisait  pour  ces  raisons  l'excision  ou  V extirpation 
de  la  tumeur  en  pratiquant  la  section  à  une  certaine  distance  des 
bords  de  la  tumeur.  Il  répète  plusieurs  fois  qu'il  ne  faut  pas  in- 
ciser la  tumeur,  mais  l'exciser  :  «  Not  to  eut  into  it,  but  eut  it 

1  DOTZAUER.  SiehoJd's  Sammlung  seltner  u.  auserlesener  chir.  Beob.  Rudolst. 
1805.  f.  r,  p.  161  ;  t.  II,  p!.  I,  fi.cr.  1. 

2  VN'xRiiROP.  Med.  chir.   Transact.   1818,  vol.  IX,  p.  215. 
'  Rigal.   Mém.  de  la  société'  de  chir.,  t.  III,  p.  405. 
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outi.  »  Maunoir^  partage  cette  opinion  qui,  du  reste,  est  restée  la 
meilleure ,  jusqu'au  moment  où  la  découverte  de  Vécrasement 
linéaire  par  Chassaignac  soit  venue  fournir  une  méthode  qui 
atténue  considérablement  le  danger  de  l'hémorrhagie.  La  forme 
de  la  tumeur,  son  volume,  son  siège  feront  préférer  tantôt 
l'excision  simple,  tantôt  l'écrasement. 

Enfin,  l'on  a  encore  imaginé  deux  autres  méthodes  qui,  toutes 
deux,  ont  pour  but  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  :  Vinjection  de  liquides  coagulants  et  la  galvano- 
caustique.  Toutes  deux  ont  donné  de  brillants  résultats,  et  elles 
sont  surtout  indiquées  dans  les  angiomes  très-profonds,  dont 
l'extension  est  diffuse.  Mais  toutes  deux  ont  ce  désavantage  que 
la  guérison  est  très-lente,  qu'elles  provoquent  quelquefois  des 
inflammations  très- violentes  et  très-étendues  et  qu'elles  laissent 
souvent  persister  des  restes  indurés  de  la  tumeur,  qui  néces- 
sitent plus  tard  le  recours  à  l'excision.  L'injection  a  été  faite  tout 
d'abord  par  Lloyd,  en  1828,  avec  l'acide  azotique  ^.  Elle  a  surtout 
été  adoptée  depuis  que  le  perchlorure  de  fer  y  est  employé.  Mais 
des  cas  de  suppuration  étendue,  observés  notamment  par 
Lawrence  ^,  prouvent  que  ce  mode  de  traitement  n'offre  pas  une 
sécurité  absolue  quand  il  s'agit  de  parties,  comme  la  face,  la  tête 
ou  le  cou,  oîi  le  danger  de  ces  complications  est  très-grand  et  où 
les  cicatrices  qui  en  résultent  amènent  facilement  de  grandes 
déformations.  La  galvanocaustique  n'entraîne  pas  moins  souvent 
des  inflammations  très-étendues  par  la  fonte  des  caillots,  qui 
peut  amener  toutes  les  conséquences  fâcheuses  de  la  throm- 
bose. 

Il  n'existe  donc  pas  de  méthode  unique  de  traitement  à  diriger 
contre  tous  les  cas  d'angiomes  caverneux.  Plus  que  dans  toute 
autre  espèce  de  tumeur,  le  chirurgien  doit  peser  les  conditions 
spéciales  de  chaque  cas  et  en  déduire  la  conduite  à  suivre.  Cha- 
cune des  méthodes  mentionnées  peut  être  indiquée  suivant  les 
circonstances,  et  donner  de  bons  résultats;  on  ne  peut  faire  dans 
les  auteurs  un  relevé  statistique  sur  le  meilleur  mode  opératoire, 

»  JouN  BicLL.  l.  c,  p.  ,396,  431. 

2  Maunoir.  l.  c,  p.  88. 

3  Tarral.  Arch.  gén.  18M.  Ser.  II.  l.  VI,  p.  200. 
*  FoLLiN.  Traité  élém.  de  path.  ext.,  t.  1,  p.  226. 
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parce  que  les  angiomes  caverneux  y  sont  le  plus  souvent  con- 
fondus avec  les  angiomes  simples,  sous  le  nom  d'angiomes  érec- 
tiles.  Mais,  quand  bien  même  cette  distinction  serait  possible, 
l'individualité  des  cas  s'opposerait  encore  à  toute  généralisation 
de  principe  à  cet  égard. 

Quant  aux  angiomes  caverneux  des  organes  internes^  j'ai  sur- 
tout examiné  ceux  du  foie^^  parce  qu'ils  se  prêtent  le  plus  facile- 
ment à  l'observation  anatomique.  Cette  forme  est  peut-être  la 
plus  fréquente  de  toutes  parmi  les  angiomes.  Sangalli  2  dit  l'avoir 
rencontrée  12  fois  sur  1446  autopsies.  Au  point  de  vue  de  la 
pathologie  clinique,  elle  n'a  presque  aucun  intérêt.  Car  Schuh  ^ 
est  le  seul  qui  ait  prétendu  qu'une  tumeur  caverneuse  du  foie 
ait  amené  quelque  accident  ou  une  nocuité  quelconque.  Schuh 
avance  en  effet,  que  la  rupture  de  tumeurs  caverneuses  dans 
le  foie  a  souvent  déjà  causé  des  hémorrhagies  mortelles,  et  qu'il 
a  vu  lui-même  des  masses  de  fibrine  coagulée,  rétractée  et  co- 
lorée par  de  l'hématosine,  dans  le  tissu  réduit  en  pulpe  et  dé- 
chiré du  fongus  et  du  foie.  Ces  données  me  semblent  reposer  sur 
des  confusions;  je  ne  trouve  du  moins  nulle  part  de  faits  qui  en 
démontrent  la  réalité.  L'angiome  caverneux  n'a  donc  d'impor- 
tance qu'au  point  de  vue  scientifique,  et  cela  d'autant  plus  qu'il 
offre  la  meilleure  occasion  de  comparer  entre  eux  différents  types 
de  tumeur,  puisque  l'on  rencontre  assez  souvent  dans  le  même 
foie  plusieurs  de  ces  tumeurs,  dont  on  a  compté  jusqu'à  dix  et 
même  douze  dans  des  cas  rares.  Aussi  ont-elles  depuis  longtemps 
déjà  attiré  sur  elles  l'attention  des  observateurs  ^.  Otto  ^  encore 
les  regarde  comme  des  fongus  hématodes  ;  tous  les  observa- 
teurs modernes  sont  unanimes  à  les  regarder  comme  le  type  de 
la  tumeur  caverneuse. 


1  VmcHOW.  Arch.,  t.  VI,  p.  527. 

2  Sangalu.  l.  c,  p.  255. 

3  Schuh.  Pseudoplasmeti.  Vienne,  1843,  p.  160. 

*►  Cruveilhier,  Essai  sur  Vanat.  path.  Paris,  1816,  I.  Il,  p.  133.  —  Traité  iVanat. 
path.  génér.,  t.  III,  p.  890.  Joh.  fr.  Mkckel.  Handb.  der  path.  Anat.  Leipz.  18.8. 
t.  II,  p,  244.  Rokitansky.  Lehrb  der  path.  anat.  Wien.  1855,  t.  I,  p.  '200-207^ 
t  III,  p.  261.  —  R.  Maier.  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Bliitgeschwiilsteii  (Wvé  des 
rapports  de  la  Société  des  naturalistes  de  Fribourg-  en  B.).  Fauconneau-Dufreisne, 
Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréa^i.  Paris,  1856,  p.  130.  —  Prerighs,  l.  c., 
p.  210,  pl.  VI.  —Förster.  Handh.  der  path.  Anat.   18ii3,   t.  II,  p.  177. 

5  Otto.  Lehrb.  dar  path.  Anat.  Berlin,  1830,  t,   I,  p.  31Ü. 
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Leur  aspect  est  très-caractéristiijue.  Le  plus  souvent  elles  for- 
ment de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  cerise,  d'une  colo- 
ration bleue  foncée,  qui  au  premier  abord,  surtout  à  la  coupe, 
apparaissent  comme  des  extravasats  dans  le  tissu  du  foie.  Aussi 
suis-je  porté  à  admettre  que  souvent  on  a  décrit  ce  genre  de  tu- 
meurs comme  extravasats.  Ainsi  Fauconneau-Dufresne  ^  décrit, 
à  côté  des  tumeurs  érectiles,  une  apoplexie  du  foie,  à  laquelle 
je  ne  saurais  assigner  aucune  place  déterminée  parmi  les  affec- 
tions du  foie  qui  se  sont  présentées  à  mon  observation  ^.  Quand  on 
examine  attentivement  des  productions  de  ce  genre,  on  reconnaît 
bientôt  que  la  totalité  de  la  tumeur  est  parcourue  par  un  réseau 
caverneux,  dont  les  trabécules  s'étendent  au  dehors  dans  le  tissu 
du  foie  et  dont  les  aréoles  sont  remplies  soit  de  sang  liquide, 
facile  à  en  exprimer,  soit  de  sang  coagulé.  Une  fois  ce  sang  en- 
levé par  le  lavage,  il  ne  reste  plus  qu'un  tissu  presque  blanc 

Fig.  3. 


ressemblant  à  une  éponge  molle,  qui  remplit  la  lacune  au  milieu 
du  tissu  hépatique.  Dans  les  tumeurs  plus  étendues,  on  ren- 
contre habituellement,  tantôt  au  centre  tantôt  vers  la  périphérie 
des  nouvelles  productions,  un  ou  plusieurs  endroits  plus  com- 
pactes et  même  solides  ^,  vers  lesquels  convergent  les  trabécules 


Flg.  3.  Angiome  caverneux  enkyslé  du  foie.  Les  mailles  sont  inégales  et  la  plupart 
aiiondies,  les  tmbécules  diffèrent  enlre  elles  et  sont  épaisses.  Dans  quelques  endroifp,  11 
y  a  des  lumeurs  furméea  d'un  lissu  conncctif  serré  ;  coupe  faite  à  la  surface  du  foie. 
(Grandeur  naturelle). 

*  Fauconneau-Dufri-sne.  l.  c,,  p.  1-29. 

*  Le  seul  cas  qui  pré.-^enle  avec  ce  demier  une  ceifaine  annlogie,  c'est  la  préparalion 
n"  1009-;JO  du  Muséum  de  Gny's  HospilMl.  D';iprès  le  catalogue  elle  provient  d'une 
infirmière,  âgée  di'  50  ans,  qui  G  semaines  avant  sa  mort,  éprouva  un  choc  violent  à  la 
région  du  foie.  J'émets  cependant  ici  des  doutes  sur  l'exacUtude  du  renseignement. 

'  Prerichs,  l.  c,  pi.  VI,  Gg.  3. 
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en  devenant  toujours  de  plus  en  plus  denses,  de  manière  à  pro- 
duire une  disposition  d'aspect  radié. 

La  plupart  do  ces  tumeurs  sont  situées  à  la  périphérie  de 
l'organe,  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule,  de  manière 
à  être  déjà  visibles  de  l'extérieur.  La  capsule  à  ce  niveau  est 
quelquefois  épaissie;  d'autres  fois,  elle  ne  présente  aucune  modi- 
fication. Souvent  la  surface  correspondante  de  l'organe  forme 
une  saillie  plate  et  arrondie,  quelquefois  au  contraire  il  y  a  dé- 
pression ;  souvent  enfin  le  bord  est  déprimé  et  le  centre  saillant. 
Presque  jamais  ces  tumeurs  ne  forment  de  fortes  saillies;  je  n'en 
ai  vu  "qu'une  seule  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'un  œuf 
de  pigeon  et  faisant  saillie  sur  le  lobule  de  Spigel,  mais  elle 
n'était  pas  simplement  proéminente,  car  elle  s'était  substituée 
en  totalité  au  lobule  de  Spigel,  qui  dépassait  ainsi  la  surface  de 
l'organe.  Kolliker  i  aussi  a  vu  une  fois  ce  lobule  complètement 
transformé  ainsi.  Le  plus  souvent  les  angiomes  occupent  la  face 
supérieure  et  antérieure,  le  bord  inférieur  et  le  voisinage  du  liga- 
ment suspenseur  du  foie  ;  cependant  on  en  rencontre  aussi  à  la 
face  postérieure  et  assez  souvent  au  milieu  des  lobes  ;  ils  com- 
prennent parfois  toute  l'épaisseur  de  l'organe,  surtout  au  bord 
inférieur. 

Leurs  dimensions  varient  beaucoup.  Schuh  2  dit  avoir  vu  une 
fois  la  moitié  du  foie  ainsi  transformée.  Maier  3  décrit  une  tumeur 
semblable,  de  4  pouces  de  haut  et  de  i  pouce  i/2  de  large.  Parmi 
celles  que  j'ai  vues,  les  deux  plus  grandes  avaient,  l'une*,  située 
au  bord  inférieur  du  foie,  un  diamètre  de  3,5  à  4  centimètres, 
et  l'autre  &,  à  la  face  inférieure  du  foie,  3,5  centimètres  de  hauteur 
et  2,5  centimètres  de  largeur.  En  somme,  s'il  est  rare  d'en  ren- 
contrer ayant  la  grosseur  d'une  noix,  elles  ont  assez  souvent  les 
dimensions  d'un  pois  ou  d'un  grain  de  chènevis. 

Les  petites  tumeurs  ne  sont  jamais  nettement  délimitées  du 
côté  du  tissu  hépatique  avoisinant.  Quand  la  tumeur  a  atteint 
un  volume  plus  considérable,  elle  est  souvent  séparée  du  tissu 


1  Kolliker.  Wiirzb.  Verh.,  t.  IX,  p.  Ul. 

-  Schuh.  Pseudoplasmen,  p.  164. 

3  Maier.  l.  c,  p.  170. 

^  Pièce  n»  56  de  Tannée  1857.  Don  du  D'  Hif.se. 

»  Pièce  n"  53  de  l'année  1839. 
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ambiant  par  une  couche  plus  dense  de  tissu  connectif  en 
forme  de  coque  (p.  25),  et  apparaît  alors  avec  un  contour  bien 
tranché.  Cette  coque  est  souvent  perforée  par  les  vaisseaux  qui  y 
pénètrent'.  Mais  il  y  a  dans  ces  cas  plutôt  une  différence  de  dé- 
veloppement qu'une  différence  de  genre  ou  un  caractère  patho- 
gnomonique  pour  une  variété  déterminée.  Car  la  production  de 
la  coque  ne  se  lie  aucunement  au  volume.  Parmi  les  tumeurs  que 
j'ai  examinées,  les  petites  comme  les  plus  grandes  ne  m'ont  pas 
présenté  de  coque  parfaite,  probablement  parce  qu'elles  repré- 
sentaient toutes  deux  des  productions  essentiellement  croissantes 
et  «  rongeantes  ».  Mais  la  forme  des  tumeurs  correspond  assez 
bien  à  celle  de  la  coque.  Presque  toutes  les  tumeurs  enkystées 
sont  plus  ou  moins  arrondies;  à  l'intérieur  du  foie,  elles  sont 
sphériques;  à  la  périphérie,  elles  sont  hémisphériques,  de  telle 
sorte  que  leur  surface  libre  ressemble  à  la  surface  de  section 
d'une  sphère. 

Tout  angiome  du  foie  apparaît  manifestement  comme  une 
substitution  d'une  certaine  partie  de  l'organe,  et  non  comme  un 
dépôt  intermédiaire  et  accidentel.  Les  plus  petits  commencent 
au  milieu  d'un  acinus,  auquel  ils  se  substituent  peu  à  peu 'par 
leur  accroissement  ultérieur.  Ils  passent  ainsi  d'un  acinus  à  un 
autre  et,  quelle  que  soit  la  dimension  de  la  tumeur,  le  volume 
du  foie  n'en  est  pas  augmenté.  11  disparaît  toujours  à  peu  près 
autant  de  tissu  hépatique  que  l'angiome  prend  de  volume.  Les 
gros  vaisseaux  seuls  opposent  de  la  résistance  à  ce  développe- 
ment; leur  situation,  par  rapport  à  la  tumeur,  varie  du  reste 
beaucoup.  On  peut  poursuivre  jusqu'au  milieu  de  la  tumeur 
quelques  gros  vaisseaux,  surtout  les  branches  de  la  veine-porte, 
ainsi  que  des  rameaux  des  veines  hépatiques  ;  tantôt  ils  traver- 
sent ]a  tumeur,  tantôt  ils  s'y  divisent  en  ramuscules  de  plus  en 
plus  fins  qu'il  n'est  plus  possible  de  disséquer.   Les  tumeurs 
finissent  bien  plus  souvent  par  atteindre  immédiatement  les 
gros-troncs  de  la  veine-porte  ou  des  veines  hépatiques,  avec  les 
parois  desquels  elles  sont  en  contact  immédiat,   sans  que  l'on 
trouve  presque  jamais  de  communication  entre  eux.  Le  plus 
souvent  les  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  tumeur  se  sont  déta- 

'  Heschl.  Virchow's  Archiv,  t.  VllI,  p.  126. 
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chés  déjà  de  leur  tronc  à  une  certaine  distance  auparavant.  Dans 
les  tumeurs  les  plus  volumineuses  même,  ce  rapport  apparaît 
comme  la  règle.  Cependant  les  aréoles  de  la  tumeur  ne  sont 
pas  sans  connexion  avec  les  vaisseaux  ;  on  peut  en  effet  y  faire 
pénétrer  la  matière  à  injection  aussi  bien  par  l'artère  hépatique 
que  par  la  veine-porte  et  par  la  veine  hépatique.  J'ai  déjà  cité 
plus  haut  (p.  16)  les  divergences  d'opinion  qui  m'ont  séparé  sur 
ce  point  de  Rokitansky. 

Tandis  que  j'alléguais  la  connexion  avec  les  artères,  Roki- 
tansky '  ne  voulait  voir,  dans  la  tumeur  caverneuse  du  foie, 
qu'une  annexe  du  système  veineux,  avec  lequel  elle  communi- 
querait par  anastomose,  au  moyen  des  prolongements  veineux 
très-fins;  mais,  originairement,  les  vacuoles  de  la  tumeur  se- 
raient séparées  du  système  vasculaire.  Frerichs  ^  n'a  également 
pu  faire  pénétrer  d'injection  dans  les  vacuoles  que  par  la  veine- 
porte,  tandis  que  l'injection,  poussée  par  les  artères  hépatiques, 
ne  pénétrait  que  dans  les  vaisseaux  des  trabécules.  Ces  résultats 
négatifs  sont  tout  à  fait  opposés  aux  résultats  positifs  que  j'ai 
obtenus,  ainsi  que  Rud.  Maier  3,  et  qui  démontrent  l'injection 
complète  des  aréoles  par  l'artère  hépatique.  Tout  récemment  en- 
core, j'ai  répété  cette  injection  dans  un  cas^  où  il  n'existait  que 
de  très-petits  angiomes,  ne  dépassant  guère  les  limites  d'un 
acinus,  et  j'ai  obtenu  de  nouveau  le  même  résultat.  Je  ne 
m'explique  l'insuccès  des  observateurs  que  je  viens  de  nommer 
à  ne  pouvoir  injecter  les  tumeurs  par  les  veines  que  parce  que 
des  caillots  sanguins  empêchaient  la  pénétration  de  la  matière  à 
injection  ;  cela  m'est  arrivé  aussi  pour  certaines  de  ces  tumeurs 
volumineuses,  tandis  que  d'autres  plus  petites  s'injectaient  très- 
bien. 

Il  résulte  donc  de  mes  observations  que  l'angiome  du  foie 
ne  diffère  en  rien  des  tumeurs  caverneuses  externes.  Il  tient  le 
lieu  et  la  place  de  l'appareil  capillaire,  et  de  petits  rameaux  arté- 
riels et  veineux  dilatés  pénètrent  directement  dans  les  vacuoles 
de  la  tumeur. 

*  Rokitansky.   Ueher  die  Entwiclcelung  der  Erebsgerüfte,  p.  15,  16. 

*  Frerichs,  l.  c. 

'  ViRCHOW,  Arch.,  t.  VI,  p.  535.  —  R.  Mater,    l.  c,  p.    166. 

*  Pièce  n«  71  de  Tannée  1866. 
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En  étudiant  l'histoire  du  développement  de  cet  angiome,  ce 
qui  se  fait  le  mieux  à  leur  périphérie  ^ ,  on  voit  que  le  premier 
stade  de  la  production  ne  commence  point  par  une  dilatation 
vasculaire,  mais  bien  d'ordinaire  par  la  nouvelle  formation  de 
tissu  connectif  en  état  de  granulation,  dans  lequel  se  forment 
ensuite  peu  à  peu  les  vaisseaux.  Nulle  part  on  ne  peut  mieux 
s'en  convaincre  que  dans  le  foie.  Sur  chaque  tumeur  en  voie  de 
développement  dans  la  zone  périphérique  où  elle  s'adosse  contre 
du  tissu  hépatique,  on  voit  la  série  des  cellules  hépatiques  se 
désagréger  et  se  ramollir,  tandis  qu'il  se  développe  entre  elles 
une  masse  de  tissu  connectif  plus  abondante,  parsemée  de  nom- 
breux petits  noyaux,  qui  devient  ainsi  interstitielle  et  dont  l'aug- 
mentation finit  par  faire  disparaître  peu  à  peu  les  cellules  hépa- 
tiques. La  tumeur  débute  donc  comme  une  hépatite  interstitielle. 
Ce  tissu  connectif  devient  plus  compacte,  tout  en  présentant 
encore  un  nombre  assez  grand  de  noyaux  et  de  cellules  ;  il  en 
résulte  une  zone  qui  peut  apparaître  comme  une  capsule  spé- 
ciale. Le  plus  souvent  on  voit  cependant  les  vaisseaux  s'y  dilater 
peu  à  peu  et  former  de  grands  canaux,  qui  se  distendent  de  plus 
en  plus,  tout  en  formant  des  sinuosités  et  parfois  même  des  dila- 
tations en  cul-de-sac.  Au  début  ^,  il  persiste  encore  dans  les  in- 


1  ViRCHOw.  Arch.,  t.  \I,  p.    535.    Sangalli.    l.    c,  p.    257.    Tav.   IV,   fig.   4. 
Frkrichs  l.  c,  p.  212,  pi.  VI.  fîg-.  2.  —  R.  Maier,    l.  c,  p.  163. 

*  Dans  ces  derniers  lemps  il  s'est  présenté  à  mon  observalion  un  cas  dans  lequel  cet 
élat  s'éliit  maintenu  longtemps,  et  où  la  tumeur  avait  présenté  duv.'inlage  l'habitus  d'un 
anu'-lôme  simple.  Chez  une  femme  âgée,  qui  préseniait  en  même  lemps  une  tumeur  epi- 
theliale sablée  de  la  dure-mère  et  un  myôme  polypeux  de  l'estomac,  on  trouva  dans  le 
foie  une  tumeur  à  buse  large,  arrivant  jiisqn'à  la  surface  et  présent. :nt  à  la  coupe  la  forme 
grossière  d'un  coin.  Celte  tumeur,  d'après  sa  consistance  et  son  aspect,  ressemblait  plutôt 
à  une  production  fibreuse,  qu'à  une  production  vasculaire.  Au  toucher  elle  p  irui^s-ait  très- 
dure,  avMit  un  aspect  gris,  LJlanchâtre,  elie  av.iit  une  surface  presque  calleuse,  légèrement 
inégale,  plaie,  et  un  bord  un  peu  rétracté,  un  peu  sinueux.  A  la  coupe,  le  scalpel  ren- 
conlra  une  grnnde  résistance.  Celte  tumeur  se  montra  alors  avec  des  bords  nets,  cepen- 
dant elle  n'était  pas  enkystée  ;  elle  avait  une  couleur  d'un  gris  blanc,  elle  était  C')mp:icle. 
Quand  on  l'eximinait  à  ime  certaine  distance,  elle  avait  un  aspect  :issez  uniforme,  c;ille;ix, 
et  au  toucher  elle  av.iit  presque  la  dureté  du  cartilage.  En  l'examinant  Htlentivement,  on 
voyait  sur  la  surface  de  section,  déjà  à  l'œil  nu,  de  petits  pertiiis  qui  dans  certnins  en- 
droits étaient  si  nonbreux  que  ces  endroits  ressemblaient  à  une  fine  éponge  ou  à  un 
tamis.  Toute  celte  fumeur  avait  2  centim.  de  profondeur-  ;  à  sa  surface,  une  longueur  rie 
4,  5  centim.,  une  largeur  de  2  centim.  à  son  sommet,  une  épaisseur  de  cinq  millim.  Au 
microscope  on  voyait  un  ti.ssu  conneclif  très-abondnnt,  au  milieu  duquel  d.ms  beaucoup 
d'endroits,  on  pouvait  suivre  très-bien  les  vaisseaux  isolés.  Tous  avaient  des  parois  très- 
épaisses,  la  lumière  n'était  pas  trop  large,  çà  et  là  elle  était  dilatée  ;  ces  vaisseaux  fai- 
saient des  sinuosités  et  des  ondulations  con-ilér.ibles,  et  avaient  une    tunique  moyenne 
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terstices  une  certaine  quantité  de  l'autre  tissu;  peu  à  peu  s'efface 
cependant  toute  différence  de  la  paroi  vasculaire  et  du  substra- 
tuni  interstitiel  (ou  de  la  gaine  des  vaisseaux);  toutes  deux  se 
fondent  en  une  masse  commune  qui,  selon  les  circonstances, 
devient  cloison  ou  trabécule,  et  quand  on  examine  ensuite  les 
cloisons  ou  les  trabécules  qui  séparent  les  vacuoles,  on  ne  peut 
plus  dire  alors  que  telle  partie  appartient  à  tel  ou  tel  vaisseau  et 
que,  dans  l'intervalle,  se  trouve  du  tissu  interstitiel;  au  con- 
traire, le  réseau  apparaît  comme  une  unité  dont  on  ne  peut  plus 
séparer  ce  qui  appartient  à  chaque  vaisseau.  L'intérieur  des  va- 
cuoles est  tapissé  d'un  épithélium  plat,  très-fln,  souvent  très- 
difïîcile  à  démontrer.  Les  trabécules  consistent  en  tissu  connec- 
tif  '  dans  lequel  on  trouve  quelques  éléments  très-fins  de  tissu 
connectif,  ou  des  fibres  élastiques,  ainsi  qu'une  certaine  quantité, 
quelquefois  assez  grande,  de  fibres  musculaires  organiques, 
longues  et  fusiformes.  Ce  réseau  a  du  reste  la  plus  grande  ana- 
logie avec  la  disposition  des  trabécules  des  corps  caverneux  du 
pénis.  Elles  renferment  des  vaisseaux  de  nutrition,  mais  ne  pré- 
sentent pas  ces  excroissances  ou  renflements  creux  auxquels 
Rokitansky  attachait  une  si  grande  importance.  Maier  et  Frerichs 
sont  d'accord  avec  moi  pour  nier  l'existence  de  ces  derniers;  on 
a  pu  être  porté  à  y  croire,  trompé  par  l'aspect  de  la  section  des 
trabécules,  qui  pénètrent  dans  quelques  aréoles  par  des  extré- 
mités en  apparence  libres.  La  non-existence  de  ces  renflements 
fait  disparaître  toute  analogie  avec  les  productions  cancé- 
reuses. 

La  coïncidence  assez  fréquente  des  angiomes  caverneux  et  du 
cancer  dans  le  même  foie  est  pour  Rokitansky  2  la  preuve  que 
les  deux  espèces  de  tumeurs  ont  une  certaine  affinité.  Gru- 
veilhier3  est,  sur  ce  point,  d'une  opinion  tout  à  fait  contraire 
que  je  partage.  Pour  comprendre  la  fréquence  d'une  telle  coïn- 

f.iicie  de  nombre'ix  noyaux  transversaux.  Ces  vaisseaux  étaient  vides,  et  on  pouvait 
élever  le  doute  de  savoir  s'ils  avaient  été  remplis  pnr  du  sang;  je  fais  celte  remarque 
expresse  qu'ils  ne  pouvaient  pas  avoir  d'aulre  contenu.  L- s  parois  n'éfaient  plus  aussi 
visibles  dans  les  espaces  creux,  et  à  l'extérieur,  on  ne  pouvait  plus  reconnaître  les  limites 
qui  les  séparaient  des  autres  tissus.  (Pièce  n°  1,  de  l'année  1867.) 

1  Fœrstkr.  Atlas  der  miskrosk.  patk.  Anatomie.  Leipz.  1851,  pi.  IV.  fig.  .').  San'- 
GALLT,  l.   c.  Tav.  IV,   fig     5. 

*  Rokitansky.  Entwicl-elung  der  Kreb.igerüsfe,  p.   IG. 

^  CuuVEiLHiER.    Traité  d'anaiomie  path.  génér.,  t.   III,  p.  890. 
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cidence  * ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  le  foie  est  particulièrement 
prédisposé  aux  deux  genres  d'affection,  sans  rechercher  d'autre 
corrélation  entre  eux.  Cette  nriéme  prédisposition  exphque  aussi 
la  multiplicité  des  angiomes,  parfois  très-nombreux  dans  le 
même  foie.  Il  est  au  contraire  une  grande  différence  entre  le 
cancer  et  l'angiome,  en  ce  que  ce  dernier  croît  lentement,  sans 
troubles  et  sans  entraver  la  fonction  de  l'organe.  Il  s'enkyste 
plus  tard,  et  des  portions  entières  se  ratatinent,  ainsi  que  je  l'ai 
vu  plusieurs  fois,  jusqu'à  former  des  masses  cicatricielles  com- 
pactes, qui  constituent  une  guérison  véritable.  Böttcher  2  a  même 
fait  voir  la  probabilité  d'une  transformation  complète  de  l'an- 
giome en  tissu  cicatriciel. 

Après  le  foie  viennent  les  reins  comme  étant,  parmi  les  organes 
abdominaux,  le  plus  souvent  le  siège  d'angiomes  caverneux. 
Dupuytren  3  déjà  en  avait  fait  la  remarque.  Rayer  ^  en  décrit  deux 
cas  avec  affection  identique  coïncidente  dans  le  foie.  J'ai  moi- 
même  rencontré  deux  fois  cette  combinaison  s.  Le  cas  que  Rayer 
emprunte  à  Bailliee  ne  me  paraît  pas  démontré;  par  contre,  une 
ancienne  pièce  qui  se  trouve  au  musée  de  Guy's  Hospital  '  semble 
appartenir  à  cette  catégorie.  Le  «  développement  fongueux  du 
réseau  capillaire  »  dans  la  muqueuse  des  bassinets,  que  Lob- 
stein  8  regarde  comme  pouvant  être  de  nature  érectile,  ne  répond 
tout  au  moins  pas  à  l'angiome  ordinaire.  En  effet,  le  siège  ha- 
bituel de  l'angiome  dans  les  reins  est  la  substance  corticale,  et 
surtout  sa  surface  extérieure,  immédiatement  au-dessous  de  la 
capsule;  on  voit  très-rarement  la  portion  périphérique  de  la 
substance  médullaire  en  être  atteinte. 

J'y  ai  vu  des  tumeurs  du  volume  d'un  noyau  de  cerise 
à  celui  d'une  noix,  le  plus  souvent  enkystées,  présentant  des 
aréoles  plus  ou  moins  grandes,  séparées  cependant  dans  quel- 
ques cas,  par  un  tissu  interstitiel  très-épais.  On  y  voyait  des 


1  Sangalu.  l.  c.  p.  -257.  Fauconneau-Dufresne,  l.  n.,  p.  130. 

2  A.  Böttcher.  Virchow's  Archhj.,  t.  XXVIII,  p.  421. 

ä  Cruveilhier.  Esaai  sur  J'anat.  path.  1816,  t.  !I,  p.  133. 

4  Rayeh.    Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1811,  t.    UI,  p.   612,  pi.   XXXVIII, 
fig.  5,  pi.  XLI,  fig.  8. 

8  ViKCHOW.  Arch.,i.  VI,  p.  546. 
8  Baillie.  Anatomie  des  Krankh.  Baues,  p.   163. 
■7  Pathol.  Catal.  of  Guy's  Hosp.   Mus.,  n"  30.596*. 
**  LoBSTEiN.  Traité  d'anat.    path.,  t.  I,  p.  3-21. 
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coagulations  sanguines  partielles,  avec  métamorphose  pigmen- 
taire. 

L'angiome  caverneux  de  la  rate  *  est  encore  plus  rare.  Dans 
les  cas  où  je  l'ai  rencontré,  il  occupait  le  plus  souvent  l'inté- 
rieur de  l'organe,  les  tumeurs  atteignaient  rarement  la  surface  ; 
elles  étaient  de  consistance  assez  dense,  sphériques,  quelquefois 
nettement  enkystées  et  formées  d'un  tissu  à  mailles  assez  gros- 
sières. A  Wurzbourg,  sur  un  relevé  de  271  autopsies,  j'en  ai 
noté  deux  cas  :  l'un  chez  un  homme  de  25  ans,  l'autre  chez  une 
femme  de  62  ans.  Dans  ce  dernier,  la  rate,  augmentée  de 
volume,  adhérait  aux  parties  voisines  et  était  parsemée  d'un 
certain  nombre  de  Lumours  caverneuses,  dont  les  plus  grosses 
avaient  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Elles  ont  parfois  une 
singulière  structure  en  ce  que  toutes  les  trabécules  convergent 
vers  un  noyau  central.  C'est  ainsi  qu'en  1846  j'ai  trouvé  à  Berlin, 
chez  une  femme  de  72  ans,  au  bord  antérieur  de  la  rate,  de 
volume  normal^  assez  dense  et  sèche,  un  corps  de  la  grosseur 
d'un  noyau  de  cerise^  de  forme  sphérique,  qui  présentait  à  son 
centre  un  point  fibreux  blanc,  duquel  partaient,  en  s'irradiant, 
des  rayons,  des  trabécules,  qui,  par  leur  disposition,  figuraient  ^ 
une  couronne  de  fleurs  d'un  rouge  pâle  ;  vers  la  périphérie  on 
voyait  de  larges  segments  hémisphériques,  tout  comme  sur  la 
coupe  d'une  orange.  —  On  ignore  si  dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  y  a  pendant  la  vie  des  pulsations  appréciables.  C'est  à  peine  si 
l'on  peut  songer  à  rapporter  aux  angiomes  les  anciennes  obser- 
vations ^  de  rates  pulsatiles  que  Bell  rattachait  à  la  Symptomato- 
logie de  l'anévrysme  par  anastomose. 

L'angiome  caverneux  de  l'utérus  est  très-rare,  quand  on  le 
distingue  des  myômes  télangiectasiques  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  (t,  3,  p.  386).  BelH  rapporte  le  fait  d'une  tumeur  pulsatile  et 
douloureuse,  du  volume  d'un  œuf,  située  entre  le  vagin  et  le 
rectum  chez  une  femme  de  25  ans  ;  malheureusement  il  n'en 


»  Pièce  n"  118  de  l'année  1865. 

*  Rokitansky.  Lehrb  derpath.  anat.,  t.  III,  p.  303.  Fcerster.  Handb  dsr  palh. 
anat.,  t.  II,  p.  826.  R.  Maier,  l.  c.  p.  169.  Billroth.  Virchow's  Arch.,  t.  VIII, 
p.  264. 

3  N.  TuLPius.  Observaliones  )iedic3e.  Amstel.  1852.  p.  147.  (Lib.  I[,  cap.  28). 
Lien  verherans. 

'•John  Bbll,  /.  c,   p.  407. 
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fut  pas  fait  d'examen  aiiatomique.  J'ai  trouvé  une  seule  fois  une 
tumeur  de  structure  purement  caverneuse  de  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerise,  dans  la  substance  de  l'utérus.  Klob  '  a  observé 
chez  une  vieille  femme,  une  sorte  de  tumeur  caverneuse,  à 
mailles  très-larges,  qu'il  a  considérée  comme  se  rapportant  à  une 
ancienne  insertion  placentaire.  Tout  ce  que  l'on  dit  du  reste  des 
tumeurs  vasculaires,  leur  est,  pour  la  plupart,  étranger.  Ashwell  2 
s'élève  à  bon  droit  contre  quelques  auteurs  qui  regardent  comme 
érectiles,  les  tumeurs  en  choux-fleurs.  Klob  montre  comme 
quoi  nombre  de  tumeurs  dites  vasculaires  ne  sont  autres  que  des 
polypes  placentaires  (t.  I,  p.  143)  et  d'autres  nouvelles  produc- 
tions richement  vascularisées.  C'est  ainsi  que  Lebert  ^  lui-même 
a  décrit  sous  le  nom  de  tumeur  érectile  un  polype  vasculaire  du 
col  utérin. 

Les  angiomes  du  canal  intestinal  sont  très-rares,  une  fois  abs- 
traction faite  des  polypes  télangiectasiques  (t.  3,  p.  323)  et  des  hé- 
morrhoïdes  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Les  formes  réellement 
caverneuses  constituent  de  véritables  raretés  que  je  n'ai  jamais 
rencontrées.  Il  existe  au  musée  de  Guy 's  Hospital  *  une  pièce 
qui  passe  pour  présenter  dans  le  tissu sous-muqueux  du  jéjunum, 
plusieurs  petites  tumeurs  vasculaires  ;  mais  on  ne  dit  pas  qu'elles 
soient  caverneuses.  J'ai  déjà  mentionné  (p.  63)  un  cas  de  Gas- 
coyen,  qui  présentait  en  même  temps  un  angiome  de  la  paro- 
tide. 

Il  en  est  différemment  des  orifices  du  canal  digestif,  et  notam- 
ment des  organes  de  la  cavité  buccale.  Nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  (p.  42,  .51)  que  les  angiomes  labiaux  et  buccaux  gagnent 
assez  souvent  la  muqueuse  de  la  bouche,  et  que  les  premières 
se  développent  quelquefois  d'emblée  sur  cette  muqueuse.  De  là 
ils  peuvent  s'étendre  au  loin  sur  les  parties  voisines,  jusque  sur 
la  langue  '"  et  le  palais.  Alibert  ^  cite  un  homme  âgé  de  20  ans, 

•Klob.  Path.  Ânat.  der  u-eiblichen  sexualergan.  Vienne,  1864,  p.  173. 

*  Ashwell.  Lehrb.  der  Krankli.  des  weibl.  Geschlechts.  —  Traduit  de  l'anglais  par 
Holder,  Slullg.   1833,  p.  383. 

»  Lkbkrt.  Traité  d'anat.  pothol.,  t,  I,  p.  215,  pi.  XXVIII,  Og.  5-9. 

*  P.ilhol.  Catalogue,  n»  1819  9o. 

^  Phil.  V.  Waltheh.  System  der  Chirurgie.  Berlin,  1833,  p.  21-i.  SciicH.  Wiener, 
med.   Wochenschr.  186,  n°  38. 

6  Lebert.   Traité  d'anat.  pathol,  t.  I,  p.  215,  pi.  XXVIII,  fig.  5-9. 
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porteur  sur  la  juue  d'uue  tumeur  variqueuse  congénitale  qui  se 
tuméfiait  à  chaque  évolution  lunaire,  elle  s'étendait  jusque  sur 
le  nez,  l'arcade  zygomatique  et  au-delà  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
en  même  temps  la  langue  présentait  vers  son  milieu  de  petits 
points  bleuâtres  ;  la  luette,  le  voile  du  palais  et  l'arcade  palatine 
étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  toute  particulière.  Il  existe 
cependant  aussi  des  angiomes  primitifs  de  la  cavité  buccale. 
Cruveilhier  déjà  mentionnait  une  forme  érectile  de  VcpiUis  i  : 
Warren  ^  les  a  décrits  plus  exactement  sous  le  nom  de  tumeur 
spongieuse  (spongy  tumour  of  the  gums).  Il  n'existe  dans  aucun 
de  ces  cas  d'examen  histologique  et  comme  Tépulis  sarcoma- 
teuse ordinaire  est  quelquefois  aussi  très-vasculaire  (t.  II,  p.  311), 
il  pouvait  bien  ici  y  avoir  eu  confusion.  J'ai  parlé  (t.  II,  p.  385), 
outre  cette  dernière  forme,  de  l'épulis  granulante  simple,  qui 
peut  présenter  en  même  temps  un  caractère  télangiectasique. 
C'est  ainsi  que  James  Salter  ^  décrit  une  tumeur  vasculaire  en 
connexion  avec  le  périoste  dentaire  et  saignant  très-facilement. 
Les  deux  cas  que  Tomes '^  a  guéris  en  les  saupoudrant  de  tannin 
n'étaient  certainement  que  des  granulomes  simples.  Saurel^ 
admet  une  épulis  vasculaire  ou  érectile,  sans  pouvoir  la  démon- 
trer, et  Vidal  6  décrit  des  tumeurs  vasculaires  du  maxillaire  infé- 
rieur qui  étaient  pour  le  moins  en  partie  malignes.  La  descrip- 
tion de  Graigie  7  est  relativement  la  plus  exacte  :  une  tumeur, 
du  volume  d'un  gros  pois,  à  pulsations  manifestes,  donnant  une 
sensation  désagréable  de  chaleur  et  de  battements^  siégeait  à  la 
gencive  de  la  mâchoire  inférieure. 

On  a  souvent  décrit  des  angiomes  de  la  langue,  le  plus  sou- 
vent ils  ont  pour  point  de  départ  des  naevus  congénitaux.  Gooke  ^ 
prétend  qu'ils  disparaissent  peu  à  peu  spontanément,  et  Brown  ^ 
a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  un  long 

1  Pathol..  dialogue  n"  1819  s». 

2  Phil.  V.  Walther.    System,  der  chirurg.  Berlin,  1833,    p.  24-2.  Schuh.  Wiener 
m<  d.  Wochenschr.  p.  183,  n°  48. 

ä  J.  Salter  Transact.   of  the  path.  soc.   Lond.,  vol.  VV,  p.  47,  pi.  VI.  fig.  8. 
*  Tûmes.  Dental  physiol.  and  surgery.  Lond.  1848,  p.  307. 
»  Saurel.  Mém.  sur  les  tumeurs  des  gencives.  Paris  et,  Montp.  1838,  p.  2d. 
6  Vidal.  Traité  de  path.  ext.  Paris,  1846,  t.  III,  p.  671. 
'  Craigie.  Elements  of  gener.  and  path.  anat.  Edinb.  1848,  p.  178. 
^  Th.  Weeden  Gooke.  On  cancer  its  allies  and  counterfeits.  Lond.  1865,  p,  146. 
Brown.    Rust's  Magazin.  1836,  f.  XLVI. 
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traitement  par  le  calomel  fit  complètement  disparaître  la  tumeur 
qui  ressemblait  à  une  fraise  et  siégeait  sur  le  côté  de  la  langue. 
D'autres  fois  elles  s'accroissent  et  atteignent  un  volume  énorme  ; 
ainsi  dans  le  cas  observé  par  Reiche  i ,  la  langue  d'un  bleu  noi- 
râtre et  de  la  grosseur  d'une  pomme,  pendait  au  dehors  de  la 
bouche.  Lebert  2  a  vu  plusieurs  tumeurs  érectiles  de  la  langue 
chez  une  vieille  femme,  qui  en  était  porteur  depuis  sa  naissance. 
Langenbeck  a  extirpé  à  une  femme,  une  tumeur  caverneuse  de 
la  lèvre  inférieure,  qui  s'étendait  au  bord  et  à  la  pointe  de  la 
langue  ^  Palletta^  a  fait  l'autopsie  d'un  paysan  hydropique,  com- 
plètement édenté,  qui  s'était  aperçu,  depuis  trois  ans,  de  l'exis- 
tence d'une  tumeur  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Cette 
tumeur  allait  de  la  pointe  jusque  près  delà  base  de  l'organe  ; 
elle  était  recouverte  par  la  muqueuse  caverneuse  et  présentait  à 
l'extérieur  un  amas  (acervus)  de  varices  sinueuses.  11  s'en  écou- 
lait du  sang  pur  à  travers  un  pertuis  latéral.  En  une  nuit  cet 
homme  mourut  d'hémorrhagie.  On  trouva  une  membrane  cellu- 
laire (caverneuse)  avec  des  cloisons  tranversales  épaisses^  à  la 
composition  de  laquelle  contribuaient  des  fibres  charnues  des 
muscles  hyoglosse  et  étyloglosse.  Les  mailles  du  tissu  renfer- 
maient du  sang  presque  liquide. 

Nous  avons  aussi  à  rattacher  aux  angiomes  une  forme  de  la 
grenouillette  0  ^  dont  Paletta  ^  cite  une  observation  :  une  femme 
de  40  ans  portait  une  grenouillette  près  du  frein  de  la  langue  ; 
un  chirurgien,  en  Tincisant,  provoqua  une  hémorrhagie  qui  dura 
trois  heures.  Plus  tard  survinrent  des  hémorrhagies  spontanées 
par  un  rameau  veineux  variqueux,  qui  s'étendait  par-dessus  la 
tumeur.  On  fit  alors  une  nouvelle  incision  qui  amena  la  perte  de 
6  onces  d'un  sang  noir  ;  la  plaie  commençait  à  guérir,  lorsqu'au 
seizième  jour,  apparurent  des  élancements  dans  ce  même  point 
si  bien  que  quatre  semaines  après  la  tumeur  s'était  reproduite 
en  s'étendant  par-dessous  le  frein  à  l'autre  côté.  En  même  temps 
se  tuméfièrent  le  lobe  moyen  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  ré- 

»  Reiche.  RusVs  Magazin,  1836,  t.  XLVI. 

*  Lebert.  Traité  d'anat.   palh.,  t.  II,  p.  149. 

3  Weisser.  De  linguse  structura  pathologir.a.  Diss.  inaug.  Berol.  1858,  p.  33. 

*  Palletta,   Exercit.  pattiol.  Medial.  1820,  vol.  1,  p.  197. 
^  DoLBEAU.  Bullet,  de  la  Société  anat.   1854,  oct. 

^  Palletta.  I.  c,  p.  196. 
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gion  du  cou  située  au-dessous  du  sterno-mastoïdien,  Dolbeau  ^ 
cite  une  observation  de  Nélaton,  concernant  une  femme  de 
34  ans  chez  laquelle,  outre  des  tumeurs  érectiles  congénitales  de 
la  base  de  la  langue  et  une  tumeur  pulsatile  située  dans  la  ré- 
gion de  la  division  de  la  carotide  au-dessous  de  la  langue,  il  se 
développa  une  tumeur  qui  proéminait  au-dessous  du  maxillaire 
inférieur  et  qui  fut  regardée  comme  une  grenouillette  simple  ; 
on  ut  une  ponction  qui  n'amena  qu'un  écoulement  de  sang  et 
le  malade  mourut  huit  jours  après,  d'accidents  cholérif ormes.  A 
l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  érectile  qui  communiquait  avec 
la  tumeur  sous-maxillaire  et  avec  la  veine  jugulaire,  comme  la 
tumeur  du  cou  consistait  en  une  poche  en  communication  d'une 
part  avec  la  carotide  et  la  jugulaire,  et  de  l'autre  avec  la  tumeur 
sous-maxillaire;  la  prétendue  grenouillette  en  faisait  également 
partie.  Un  autre  cas  analogue  fut  observé  chez  une  jeune  fuie  de 
7  à  8  ans.  Joseph  -  rapporte  le  fait  d'une  tumeur  caverneuse 
sublinguale  chez  une  femme  de  50  ans. 

Blandin  ^  a  enlevé  à  une  femme  de  41  ans,  une  petite  tumeur 
rouge  et  saignante,  située  au  palais  ;  elle  avait  mis  deux  ans  à 
se  développer  et  était  fixée  par  un  pédicule  mince,  en  arrière  et 
près  d'une  alvéole.  Je  doute  que  Ton  puisse  ranger  dans  cette 
catégorie,  comme  le  croit  Bell,  un  cas  de  tumeur  sanguine  de  la 
voûte  palatine,  cité  par  Meekren  'f.  Scarpa  ^  a  extirpé  chez  un 
homme  de  37  ans,  une  tumeur  sanguine  variqueuse  du  volume 
d'une  châtaigne,  qui  avait  été  remarquée  au  palais,  depuis  sa 
plus  tendre  enfance,  comme  ayant  la  grosseur  d'un  pois.  Le- 
bert  '^  semble  avoir  observé  une  tumeur  érectile  dans  les  mus- 
cles du  palais.  Wagner  7  a  trouvé  une  tumeur  caverneuse  dans 
les  parties  qui  recouvrent  les  os  palatins  chez  un  enfant  âgé  de 
4  mois,  qui  présentait  encore  une  tumeur  analogue  à  la  paupière 


'  Dolbeau.  Union  méd.  1857,  n°  117,  p.  478 

2  G.  Joseph.  Gunsburg's  Zeitschr,  t.  VIII,  p.  324.  {Constatt's  Jahresherichf.  f.  1857, 
t.  IV,  p.  304.) 

3  Blandin.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.   18i8,  t.    XIX.  Cité  dans  Saurel,  l.  c. 
p.  251. 

^  JoBi  VON  Mœkren.  Rare  u.  wunderbare  chirurgisch-u.   Gencesk'dnsticje  Anmerc- 
kungen  (ancien  dialecte)  Niirnb.  1675.  p.  368. 
■'  A.  Scarpa.  Gaz.  des  Hôp.  1852,  n°  50. 
8  Lebert.  Traité  d'anat.  pathoL,  t.   T.  p.  210. 
"  A.   Wagner.  Koniguler.^ev  med.  Jahrb.  I8üU.  l.  Il,  p.  115. 
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inférieure  et  une  troisième  dans  la  profondeur  des  joues.  Elles 
étaient  toutes  situées  au  côté  gauche. 

On  a  cité  quelques  cas  d'angiomes  de  l'antre  d'Highmore,  sur 
lesquels  on  ne  peut  toutefois  s'édifier  complètement.  Fines  ^  dé- 
crit une  de  ces  tumeurs  qui  fut  guérie  par  une  injection  de  solu- 
tion de  perclilorure  de  fer;  l'homme  qui  en  é:ait  porteur,  avait 
senti  la  tuméfaction  originaire  quelque  temps  après  s'être  échaudé 
le  palais  en  mangeant.  Dans  l'espace  de  six  mois,  le  maxillaire 
supérieur  avait  tellement  augmenté  de  volume,  qu'il  en  était 
résulté  une  exophthalmie  et  que  la  moitié  antérieure  de  la  voûte 
palatine  formait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  et  fluctuante, 
sans  revêtement  osseux,  qui  donna  lieu,  par  la  ponction,  à  l'é- 
coulement de  80  à  100  grammes  d'un  sang  pur,  demi-fluide. 
Pattison  ^  lia  la  carotide  pour  une  tumeur  sanguine  qui  avait 
fortement  distendu  l'antre  d"Highmore  et  amené  l'exophthal- 
mie  ;  le  résultat  de  l'opération  fut  si  heureux,  que  deux  ans  et 
demi  après,  c'était  à  peine  si  Ton  s'apercevait  de  quelque  ano- 
malie dans  la  région, 

A  lœil  il  existe,  outre  les  angiomes  palpébraux  (p.  45)  et  or- 
bitaires  (p.  25)  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  une  série  d'au- 
tres tumeurs  qui  afiectent  plutôt  les  parties  appartenant  au 
bulbe.  Tels  sont  d'abord  les  angiomes  de  la  conjonctive;  les  uns, 
comme  on  l'a  admis  déjà,  résultent  de  l'extension  ultérieure  des 
angiomes  palpébraux  ;  les  autres  siègent  primitivement  sur  la 
conjonctive  oculaire.  Ces  derniers  s  sont  très-rares,  ils  ne  dépas- 
sent pas  le  plus  souvent  le  volume  du  naevus,  mais  on  en  a  dé- 
crit des  cas  où  ils  formaient  des  tumeurs  plus  considérables.  Un 
de  leurs  sièges  de  prédilection  semble  être  la  caroncule  lacrymale. 
Celinski  ^  a  observé  une  tumeur  de  cette  région  qui  avait  la 
forme  d'une  baie  de  ronce,  et  une  couleur  d'un  bleu  violet  :  elle 
recouvrait  presque  complètement  l'œil  et  arrivait  presque  jus- 
qu'au  voisinage  de  la  bouche.   Graefe  père  ^  cite  le  cas  d'un 

1  Fines.  Gaz.  des  hôpit.  1857,  n°  68. 

2  BuRNS.  On  the  surg.  anatomy  of  Ihe  head  and  neck.  Glasg.  1824,  p.  464  (cité  dans 
Mackenzie.  A  pract.  treaiise  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  1854,  p.  71). 

3  C.  Graefe.  Angiehtasie,  p.  29.  —  V.  Ammon.  Zeitschr  f.  ophthalmol.,  t.  V, 
p.  84.  RoosimcECK.  Cours  d'ophthalm.,   vol.   I,  p.  333. 

*  V.  Ammon.  E'/tn.  Darstellung  der  Augenkrank.  Berlin,  1838,  t.  II,  pi.  IX,  fig.  10. 
^  C.  Gr.\efe.  A7igiehtasie,  p.  30. 
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angiome  de  la  cornée,  où  un  soi-disant  staphylôme  congénital, 
chez  une  jeune  fille  de  7  ans,  s'était  tellement  accru,  que  les 
paupières  ne  pouvaient  plus  se  fermer.  La  chambre  antérieure 
de  l'œil  étant  parfaitement  libre,  il  enleva  la  tumeur;  elle  se 
composait  do  petits  vaisseaux  entrelacés  et  de   ramifications 
d'un  blanc  laiteux,  qu'il  regarda  comme  des  vaisseaux  lympha- 
tiques à  contenu  coagulé.  Graefe  regardait  aussi  le  staphylôme 
de  la  sclérotique  (Scarpa)  comme  une  télangiectasie  de  cette 
membrane.  D'autres  l'ont  appelé  cirsophthalmos  et  l'ont  rap- 
porté à  une  varicosité  de  la  choroïde.  Bien  que  l'on  soit  revenu 
en  général  de  cette  opinion,  il  ne  semble  cependant  pas  douteux, 
qu'il  se  présente  aussi  des  angiomes  dans  les  parties  internes  de 
l'œil.  Schirmer  2  a  décrit  le  cas  d'un  homme  de  36  ans,  chez 
lequel  outre.de  nombreuses  télangiectasies  du  cou,  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen,  existait  une  production   angiomateuse 
très-étendue  qui  occupait  presque  toute  la  face,  y  compris  les 
paupières  et  quelques  points  de  la  conjonctive  bulbaire;  les 
veines  delà  rétine  étaient  fortement  variqueuses.  Schuh  ^  donne 
une  description  spéciale  du  «  fongus  »  de  la  choroïde^  et  il  in- 
siste particulièrement  sur  un  cas  de  Rosas,  dans  lequel  la  tu- 
meur du  volume  d'un  pois,  partait  des  processus  ciHaires,  et  pé- 
nétrait dans  la  chambre  antérieure  ;  elle  fut  enlevée  sans  perte 
de  l'œil.  Il  est  fâcheux  que  la  description  anatomique  de  ce  fait 
ne  soit  pas  plus  précise. 

Je  ne  connais  pas  une  seule  observation  démontrée  d'angiome 
des  organes  pectoraux.  Schuh  -*  parle  de  fongus  des  poumons , 
sans  que  je  trouve  nulle  part  des  données  qui  en  prouvent  l'exis- 
tence. Dans  un  seul  cas  de  Rokitansky  &,  il  existait  des  tumeurs 
sanguines  multiples  dans  différents  organes  internes  :  le  péri- 
toine ainsi  que  la  plèvre  costale  étaient  parsemés  de  nodosités 
de  la  grosseur  d'un  haricot  à  celle  d'une  noix;  il  en  existait  aussi 
de  semblables  dans  un  des  psoas,  dans  le  réseau  veineux  et  dans 
le  tissu  graisseux  de  la  base  du  cœur. 


*  HiMLY.  Bie  Kranich,  u.  Missbildungen  des  Auges,  t.  I,  526. 

2  R.  Schirmer.  Arch.  f.   Ophlhalmol.   1860,  t.  VII,  1,  p.   119,  pi.  1,  fig.  5. 

3  ScHüH.  Pseudoplasmen,  p.  179. 

*  Schuh,  Ibid.,  p.  1G4. 

^  Rokitansky.  Entu>ic'kelung  der  Krebsgerüste,  p.  16* 
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La  seconde  variété  d'angiome  doni  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  eu  occasion  de  parler,  répono  à  la  forme  à  laquelle  s'appli- 
que le  nom  de  télangiedasie^  employé  en  premier  lieu  par  Cari 
Grsefe  ^  en  général.  La  désignation  la  plus  convenable  est  encore 
celle  de  tumeur  vasculaire  simple  {angioma  simplex).  On  les  trouve 
le  plus  souvent  indiqués  sous  le  nom  de  tache  de  naissance,  de 
naevus,  ou  par  pjléonasme ,  de  naevus  maternus;  c'est  toujours 
le  nœmis  vasculaire  ou  télangiedasique.  Tant  que  le  nsevus  reste 
simple,  sa  structure  n'est  pas  caverneuse.  Nous  avons  même  vu 
que  ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  dès  la  naissance, 
le  naevus  soit  réellement  caverneux  (p.  31),  mais  qu'il  arrive  au 
contraire  très-souvent  qu'un  angiome  caverneux  provienne  d'un 
naevus  télangiectasique  primitivement  simple.  Ouand  même  par 
conséquent  on  peut  en  conclure  que  la  télangiectasie  forme  un 
stade  antérieur  de  la  tumeur  caverneuse,  il  est  cependant  né- 
cessaire de  les  distinguer,  parce  que  très-souvent  le  second  stade 
n'est  pas  atteint,  et  que  la  tumeur  persiste  dans  sa  simplicité 
originaire,  circonstance  qui  n'a  pas  laissé  que  d'apporter  une 
certaine  confusion  dans  la  dénomination  des  tumeurs  érectiles, 
et  leur  distinction  d'avec  les  tumeurs  caverneuses  (p.  15).  La 
télangiectasie  simple  est  érectile  dans  une  certaine  mesure,  en 
ce  que,  par  moments,  ses  vaisseaux  se  remplissent  et  se  dilatent,, 
leur  coloration  devient  plus  foncée  et  leur  température  s'élève. 
On  a  depuis  longtemps  observé  2  que  pendant  la  saison  chaude, 
ces  taches  prennent  une  tuméfaction  et  une  rougeur  plus  fortes  ; 
autrefois  on  a  même  prétendu  établir  une  certaine  analogie 
entre  elles  et  les  fruits  (framboises,  fraises,  baies  de  ronce,  gre- 
nades), parce  que  ceux-ci  arrivent  à  florescence  en  même  temps 
que  celles-là  se  gonflent.  Mais  nous  savons  que  cette  floraison 
se  manifeste  aussi  dans  les  excitations  intellectuelles  ou  corpo- 
relles, dans  les  obstacles  à  la  circulation,  etc.  Il  ne  s'agit  là  par 
conséquent  que  de  certains  étals  cotigestifs  et  fluxionnaires , 
comme  toute  partie  vascularisée  peut  en  présenter  suivant  les 
circonstances . 

Originairement  l'expression  de  taches  de  naissance  ne  se  rap- 

'   C.  Gravfe.  Angiektaaie.   Leipz.   1816. 

*  Stalpart  van  DEii  WiEL.  Ohservat.  rariorum  med.  ayiat.  chirurg.  Cent.  11,1,  obs. 
36.  Lei'J.   1827,  p.  383.  Plenck,  l.  c,  p.  35,  not. 
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portait  qu'à  celles  qui  sont  congenitales,  et  existent  au  moment 
de  la  naissance  ;  de  là  aussi  les  divers  noms  de  Nœvi  uterini  s. 
in  utero  contrali  \  notœ  genitivœ.  On  sait  qu'une  ancienne  supers- 
tition les  fait  remonter  à  certaines  excitations  produites  par  les 
idées  de  la  mère  ou  par  ses  instincts,  qu'elles  aient  été  amenées 
par  des  impressions  violentes,  ou  par  de  fortes  envies  ou  des 
images  fantastiques  ;  de  là  le  nom  d'envies  (de  invideo).  La 
science  moderne  est  unanime  à  rejeter  cette  théorie.  Non- 
seulement  les  faits  répondent  mal  à  une  semblable  corréla- 
tion qui  devrait  manifestement  entraîner  une  fréquence  et  une 
diversité  bien  plus  grandes  des  naevi;  mais  cette  théorie  n'a 
plus  de  raison  d'être,  quand  on  s'est  convaincu  que  la  ressem- 
blance des  naevi  avec  des  fraises  ou  des  cerises  est  tout  à  fait 
extérieure  et  superficielle  et  s'évanouit  devant  la  comparaison 
attentive  des  deux  ordres  d'objets.  A  quelles  explications  singu- 
lières n'arriverait-on  pas ,  si  l'on  voulait  rapporter  toutes  les 
particularités  des  naevi  à  des  influences  extérieures  !  Vidal  2 
raconte  qu'il  a  vu  chez  une  petite  fille  âgée  de  4  mois,  une  tu- 
meur érectile  à  la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  avant,  et 
une  autre  lui  correspondant  immédiatement  en  arrière;  on  au- 
rait dit,  ajoute-t-il ,  que  c'étaient  les  cicatrices  des  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie  d'une  balle  qui  aurait  perforé  la  poitrine. 

Mais  on  doit  savoir  que  beaucoup  de  ces  nsevi  ne  sont  nul- 
lement congénitaux,  que  ce  n'est  qu'après  la  naissance,  même 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine  qu'ils  se  déve- 
loppent ,  et  que  d'autres  télangiectasies  qui,  sous  beaucoup  de 
rapports,  se  rapprochent  des  naevi ,  appartiennent  à  un  âge  plus 
avancé.  Au  point  de  vue  scientifique  il  y  a  avantage  à  séparer 
les  formes  antérieures,  surtout  celles  qui  sont  congénitales  et  ap- 
pelées naevi,  des  formes  tardives,  sans  que  l'on  connaisse  encore 
jusqu'à  présent  entre  elles  de  signe  anatomique  distinctif. 

L'histoire  des  naevi  vasculaires  se  rattache  essentiellement 
à  la  peau  et  aux  parties  immédiatement  sous-jacentes,  aussi  bien 
aux  tissus  profonds  (tissu  sous-cutané ,  muscles)  qu'aux  cou- 
ches superficielles  (muqueuses  des  régions  externes)  ;  Billroth 


'  Stalpart  van  der  Wiel,  l.  c,  p.  379. 

~  Vidal.  Traité  depath.  ext.  Paris,  1846,  t.  Il,  p.  121. 
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est  le  seul  qui  prétende  avoir  vu  des  altérations  de  ce  genre 
dans  les  muscles  (orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières,  frontal 
et  sourciller)  ^  Au  point  de  vue  de  leur  apparition  je  n'ai  rien  d'es- 
sentiel à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  formes  caverneuses;  les 
régions  qui  ont  été  désignées  comme  étant  le  siège  de  prédilec- 
tion des  angiomes  caverneux,  présentent  encore  plus  fréquem- 
ment des  angiomes  simples  ^.  Aussi,  suis-je  de  l'opinion  que  les 
mêmes  considérations  s'appliquent  aux  degrés  primitifs  de  dé- 
veloppements de  ce  genre. 

Leurs  symptômes  extérieurs  présentent  au  contraire  une  dif- 
férence très-considérable.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  angiomes 
simples  n'ont  absolument  rien  qui  rappelle  une  tumeur  ;  ils 
s'étendent  habituellement  en  surface,  et  changent  tellement  peu 
les  dimensions  des  parties   qu'elles  ne  semblent  être  que  de 
simples  dégénérescences,  transformations   ou  substitutions  de 
tissu,  et  non  pas  de  nouvelles  productions  ou  des  tumeurs.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont,  eux  aussi,  le  siège  d'une 
véritable  nouvelle  production  et  d'une  augmentation  de  vais- 
seaux ou  tout  au  moins  d'éléments  vasculaires.  Ces  vaisseaux 
sont,  sans  doute,  plus  larges  qu'à  l'état  normal,  mais  cela  ne 
résulte  pas  d'une  simple  dilatation  de  leurs  parois.  Grâce  à  leur 
extension  diffuse  et  en  surface,  les  angiomes  simples  ne  sont 
pas  nettement  délimités.  On  voit,  à  leur  pourtour,  des  vaisseaux 
isolés  qui  se  perdent  dans  le  voisinage,  en  même  temps  que 
leur  diamètre  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de 
l'angiome.  Ces  vaisseaux  donnent  souvent  à  la  tumeur  l'aspect 
d'une  araignée  à  pattes  allongées  :  nœviis  araneus.  Quand  ils 
sont  plus  étendus,  les  parties  avoisinantes  perdent  ce  caractère 
et  la  coloration  rouge  des  surfaces  modifiées  devient  uniforme. 


'   BiTLKOTH.   Unters,  über  die  Entw.  der  Blutgefässe,  p.  70. 

2  Lebfrt  (Abhandungen  aus  dem  Gebiet  serprackt.  chirurgie.  Berlin,  18J8,  p.  42), 
donne  une  slalUliiiue  de  30  lélangiectasies  congénitales.  12  ciiïeclaient  des  hommes, 
26  des  femmes.  Suivant  les  régions,  6  se  trouvaient  à  la  lèvre  supérieure,  —  4  sur  les 
joues,  —  3  sur  le  lobule  de  l'oreille,  —  2  sur  la  lèvre  inférieure,  —  3  sur  les  paupières, 
—  2  au  front,  —  2  au  nez,  —  I  sur  les  tempes,  l'angle  de  la  mâchoire,  le  palais,  le  cou, 
3  sur  la  poitrine,  etc.  —  (Cpr.  Lebkrt. Traité  d'anat.  path.,  t,  I,  p.  210).  —  G.  0. 
Weber  (Chirur.  Erfahrengen  u.  Unters,  p.  392)  a  trouvé  sur  2G  lélangiectasies  arté- 
rielles :  5  au  front  et  aux  tempes,  5  sur  les  paupières,  4  sur  les  joues,  5  sur  la  lèvre 
inférieure,  2  au  cou,  1  au  nez,  1  sur  la  lèvre  supérieure,  1  au  tlanc,  1  sur  la  fesse, 
1  sur  la  cuisse. 
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La  teinte  en  est  le  plus  souvent  d'un  rouge  bleuâtre  ou  veineux  : 
nœvus  vinosus  (taches  de  vin)  ;  elle  peut  cependant  être  d'un 
sang  plus  vif  ou  plus  clair,  et  représenter  la  tache  de  feu  propre- 


Fi2 


ment  dite  :  nœvus  flammens.  Cette  variété  de  couleur  n'entraîne 
aucune  différence  spéciale  de  structure,  et  ne  tient  notamment 
point  à  des  variations  de  combinaison  veineuse  et  artérielle. 
Plus  les  vaisseaux  de  l'angiome  sont  superficiels  et  l'affection 

Fig.  4.  Nœvus  v,iäcul;iire  proéminent  (Angiome  simple  congénitnl)  de  la  région  paro- 
tidienne  et  sous-maxillaire  chez  un  enfant  de  onze  mois.  Ce  naevus  forme  une  tumeur 
assez  saillante,  à  courbure  aplatie  autour  de  l'angle  gauche  de  la  mâchoire  ;  celte  tumeur 
s'avance  sur  la  joue,  jusque  sur  la  tempe,  sur  le  pavillon  de  l'oreille  et  le  cou.  Au  mi- 
lieu, la  peau  se  trouve  en  partie  colorée  à  la  surface,  en  partie  plus  dure.  Au  pourtour, 
on  voit  des  places  plus  foncées  (bleues-rougeâtres),  au-dessns  desquelles  font  saillie  de 
petits  points  vésiculaires  (rouges)  visibles  à  l'œil  nu.  La  tumeur  n'a  pas  de  pulsations;  au 
toucher,  elle  paraît  assez  dure  et  semble  avoir  atteint  la  parotide.  Un  second  endroit  se 
trouve  situé  au-dessous  du  menton,  dépassant  la  ligne  médiane  ;  son  principal  siège  est 
cependant  à  gauche  ;  elle  présente  la  même  nature  que  la  première.  De  petites  télangiectasies 
occupent  le  pourtour  de  la  bouche,  surtout  à  la  lèvre  inférieure  ;  quelques-unes  se  montrent 
même  sur  les  gencives.  Toutes  ont  une  structure  veineuse  (variqueuse  ,  bien  que  nulle 
part  on  ne  voie  de  grosses  veines. 
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atteint  les  papilles  du  derme,  plus  la  coloration  est  claire  ;  elle 
est  au  contraire  bleuâtre ,  quand  l'angiome  est  recouvert  d'un 
derme  intact ,  à  travers  lequel  le  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux apparaît  par  transparence. 

Les  grands  nsevi  diffus  se  rencontrent  le  plus  habituellement 
à  la  face  et  aux  extrémités;  ils  y  prennent  souvent  une  grande 
extension  et  vont  jusqu'à  recouvrir  toute  la  surface  d'un  bras  ou 
d'une  jambe.  Alibert  ^  désigne  sous  le  nom  d'ecchymose  congé- 
niai,  la  figure  représentant  une  petite  fille,  chez  laquelle  les  deux 
jambes  et  les  deux  bras  étaient  couverts  de  taches  de  couleur  ama- 
ranthe,  sur  lesquelles  se  remarquait  une  desquamation  par  pelli- 
cules furfuracées  ;  on  voyait  sur  le  corps  d'autres  taches  de  colora- 
tion rose  rouge,  et  quelques-unes  d'un  rouge  cinabre.  Les  joues 
elles-mêmes  étaient  légèrement  «  ecchymosées.  »  Rayer  '  cite  le 
cas  très- remarquable  d'un  homme  de  24  ans,  qui  présentait  au 
bras  droit  et  à  la  jambe,  ainsi  que  sur  la  moitié  droite  du  tronc,  des 
taches  très-épaisses,  d'un  rouge  vineux  et  confluentes  par  place  ; 
elles  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  pre- 
naient une  teinte  plus  foncée  pendant  les  efforts ,  réchauffe- 
ment, etc.  ;  les  veines  sous-cutanées  du  côté  droit  étaient  très- 
développées,  et  la  muqueuse  de  la  bouche  présentait,  seulement 
sur  le  côté  droit,  des  taches  d'un  rouge  violet.  La  moitié  gau- 
che du  corps  était  absolument  exempte  de  lésions  de  ce  genre.  Au 
visage  ces  formes  occupent  très-souvent  tout  un  côté,  et  s'éten- 
dent alors  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  jusqu'aux  tempes,  de- 
puis le  nez  jusque  derrière  l'oreille. 

La  description  que  Schuh  ^  a  donnée  du  fongus  vasculaire 
«  lobé  »  qu'il  distingue  de  la  télangiectasie  proprement  dite,  se 
rapporte  à  certaines  manifestations  de  cette  forme  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut  (p.  312).  Elle  se  lie  essentiellement 
au  nœvus  sous-cutané,  siiué  dans  le  pannicule  adipeux,  et  dont 
on  peut  distinguer  deux  sous-genres  :  le  nœvus  télangiectasique 
simple  et  le  nœvus  télangiectasique  lipomateux  ^.  Dans  ce  dernier, 

'   AuEEET.  Nosologie  naturelle,  p.  350,  pi.  E. 
-  Raver.   Traité  des  maladies  de  la  peau.  Pnris.  1827,  t.  II,    p.  234. 
^  Schuh.  Zeitschr.  Wiener  Äerzte.  1853,  mai  et  juin.  — Pseudoplasmen,  1854,  p.  153, 
159. 

*  V.  Ammon.  Die   angebornen  chir.    Krankheiten,   p.   135,  pi.    XXXH,    fiff.  0a-9b 
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,  il  y  a  loat  d"abord  production  nyperplasique  de  tissu  graisseux, 
qui  T)evi,  jlus  l'arci  dispa  aî^re  cevant  le  c-éveloppemejô  des  vais- 
seaux. Il  importe  surtout  ici  d'étudier  l'état  des  vaisseaux,  et 
sous  ce  rapport ,  leur  développement  semble  présenter  une 
grande  particularité,  en  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  de  naevus 
superficiel,  quand  ils  prennent  une  grande  extension,  on  recon- 
naît régulièrement  un  développement  plus  considérable,  tantôt 
de  petites  artères,  tantôt  de  petites  veines,  que  cela  n'est  le  cas 
dans  les  nœvus  dont  le  siège  est  profond,  et  où  Taltération  porte 
plutôt  sur  les  capillaires  proprement  dits.  Le  nsevus  sous-cutané 
revêt  bien  plus  souvent  la  forme  d'une  tumeur;  et  celle-ci  est 
assez  bien  délimitée,  bien  qu'elle  ne  soit  jamais  entourée  d'une 
capsule  spéciale ,  ce  qui  explique  comment  plus  tard  d'autres 
parties  molles,  et  surtout  la  peau,  peuvent  encore  être  gagnées 
par  l'affection.  En  général  l'aspect  de  cette  forme  dépend  du 
tissu  mère  dont  elle  procède,  et  comme  le  tissu  graisseux  sous- 
cutané  revêt  dans  la  règle  une  disposition  lobée  ,  de  même 
aussi  le  nsevus  prend  une  espèce  de  structure  lobée  ;  on  peut 
même  encore  distinguer  dans  Tintérieur  des  lobes,  des  lobules 
plus  petits  qui  semblent  se  rapporter  aux  vésicules  graisseuses, 
et  s'y  être  substitués. 

Ces  circonstances  ont  précisément  induit  Schuh  en  erreur, 
d'autant  plus  probablement  que  ces  tumeurs,  une  fois  extirpées, 
se  vident  le  plus  souvent  de  sang,  et  qu'on  n'en  voit  plus  de  trace 
dans  les  endroits  où  auparavant  les  vaisseaux  en  étaient  rem- 
plis ;  il  arrive  très-facilement  que  sur  des  coupes  assez  fines, 
certaines  tumeurs  qui,  aussi  longtemps  qu'elles  étaient  remplies 
de  sang,  présentaient  tous  les  caractères  de  la  vascularisation, 
apparaissent  ensuite  tout  différemment.  Quand  on  examine  à 
l'œil  nu  la  coupe  d'un  de  ces  angiomes  lobés,  vide  de  sang,  elle 
paraît  glanduleuse  :  à  la  place  des  lobules  jaunes  graisseux,  se 
trouvent  des  lobules  d'un  tissu  blanchâtre  ou  d'un  rose  pâle, 
qui,  lorsqu'on  exerce  une  faible  traction  sur  le  f.ssu  connectif 
interstitiel,  se  séparent  iucomplé..ement  les  uns  des  autres. 
Schuh  a  cru  voir  dans  ces  cas  un  genre  particulie  :■  de  tumeur 


18  et  19.  G.    0.  Weber.  Muller's  Archiv.   1851,  p.  74,  pi.    II,   fî^.  1-2.  —  Schuh. 
Pseudoplasmen,  p.  180. 
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lobulaire,  où  des  alvéoles,  des  cavités  creuses  et  des  cellules  se 
seraient  produites  dans  les  vésicules  graisseuses  isolées,  et  où  se 
serait  plus  tard  formé  du  sang  nouveau.  Sangalli  ',  qui  compare 
ces  canaux  à  des  canalicules  laiteux,  partage  du  moins  en  partie 
son  opinion  en  croyant  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  procèdent 
que  plus  tard  de  ces  canaux. 

J'ai  déjà  rejeté  plus  haut  2  cette  opinion.  Quand  on  examine 
au  microscope  des  coupes  de  tumeurs  de  ce  genre,  on  y  trouve 
asssez  souvent  des  corps  ronds,  à  paroi  épaisse  et  à  contenu 
clair  ;  dans  cette  paroi  se  trouve  une  grande  quantité  de  noyaux, 
formant  habituellement  des  couches  épaisses  ;  ces  corpuscules 
ressemblent  à  des  vésicules.  D'autres  fois  on  trouve  un  élément 
sinueux,  tubuliforme,  plus  allongé,  à  paroi  plus  ou  moins 
épaisse,  striée  et  munie  de  nombreux  noyaux.  Schuh,  dominé 
par  la  théorie  en  renom  de  Rokitansky,  appela  ces  éléments  des 
vésicules  et  des  culs-de-sacs  creux  sans  structure.  Tous  ces  corps 
ne  sont  rien  autre  chose  que  des  coupes  longitudinales  et  trans- 
versales de  vaisseaux  ;  quand  on  examine  avec  attention,  on 
reconnaît  que  chaque  «  vésicule  »  répond  à  une  anse  ou  à  un 
tube.  Ces  canaux  sont  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  de  la 
façon  la  plus  compliquée.  On  doit  toutefois  avouer  qu'un  très- 
grand  nombre  d'entre  eux  n'ont  pas  la  moindre  analogie  avec 
l'aspect  habituel  des  vaisseaux  qui  se  rencontrent  dans  ces 
mêmes  endroits  ;  surtout  pas  avec  l'aspect  des  capillaires.  Com- 
parativement au  contraire  avec  des  productions  connues,  ils 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  glandes  sudoripares. 
Il  m'arriva  même,  la  première  fois  que  j'examinai  une  tumeur 
de  ce  genre,  de  croire  à  une  prolifération  hyperplasique  des 
glandes  sudoripares  ^  et  ce  ne  fut  qu'après  un  examen  des  plus 
attentifs  que  j'arrivai  à  me  convaincre  qu'il  s'agissait  non  pas  de 
glandes  sudoripares,  mais  de  vaisseaux.  Jusqu'à  présent  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  de  trouver  une  hyperplasie  réelle  en  forme  de 
tumeur   des    glandes    sudoripares  ;  d'autres  auteurs  ^  en  ont 


1  Sangalli,  l.  c,  p.  25i. 

2  ViiiCHOW.  Arch.,  t.  VI.  p.  550. 

'  ViKCHOW  Archiv.,  t.  VI.  p.  551. 

^  Verneuil.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  n"  5:1,  p.  389.  —  Achiv.  génér.  1854,  oct. 
p.  447.  —  LoTZBECK.   Virchow's  Archiv.,  1859,  t.  XIV,  p.  160. 
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décrit  de  ce  genre.  Je  ne  prétends  pas  nier  Texactitude  de  leurs 
données,  mais  après  que  Schuh  qui,  ayant  observé  ces  tumeurs 
sur  le  vivant,  ne  pouvait  douter  qu'elles  ne  charriassent  du  sang, 
a  regardé  les  vaisseaux  comme  des  vésicules  et  des  cavités 
creuses  ;  du  moment  où  Lotzbeck  appuie  son  opinion  sur  un 
cas  de  naevus  vasculaire ,  et  où  un  cysto ïde  multilobulaire  du 
cou,  décrit  par  Verneuil,  renfermait  du  liquide  sanguin  dans 
quelques  sacs,  il  m'est  avis  que  l'étude  des  tumeurs  des  glandes 
sudoripares,  demande  à  subir  une  révision  toute  particulière.  Il 
est  désirable  en  même  temps  que  les  observateurs  ultérieurs 
procèdent  à  une  démonstration  plus  rigoureuse  pour  prouver 
qu'ils  ont  eu  réellement  affaire  à  des  glandes  sudoripares  et 
non  pas  à  des  vaisseaux  dont  la  disposition  ressemble  à  ces 
glandes.  Dans  les  angiomes  il  peut  très-bien  arriver  que  l'on  voie 
les  vaisseaux  à  côté  des  glandes  sudoripares.  Sans  doute  alors, 
les  glandes  sudoripares  sont  souvent  augmentées  de  volume,  et 
leurs  canaux  dilatés  ;  mais  les  vaisseaux  forment  en  les  accom- 
pagnant des  sinuosités,  des  pelotonnementset  des  spirales;  ils  se 
ramifient  quelquefois  jusqu'à  la  surface  ;  ils  se  distinguent  donc 
très-bien,  même  quand  ils  sont  vides,  des  canalicules  sudoripares 
qui  sont  toujours  simples  et  ne  se  pelotonnent  que  dans  la 
région  profonde.  Outre  les  glandes  sudoripares  on  voit  quelque- 
fois les  follicules  cébacés  et  le  revêtement  épidermoïdal  des  folli- 
cules pileux  participer  à  ce  développement  hyperplasique.  J'ai 
vu  des  dilalations  partielles  des  follicules  pileux  résulter  de 
l'accumulation  déjeunes  cellules  épidermoïdales,  et  former  jus- 
qu'à cinq  appendices  glandulaires  sur  un  seul  follicule  i. 

L'accroissement  des  vaisseaux  les  amène  toujours  à  former 
des  spirales  en  tire-bouchons  ;  et  il  est  dès  lors  très-difficile  de 
saisir  sur  une  seule  coupe  un  vaisseau  dans  tout  son  parcours. 
On  n'obtient  souvent  que  des  coupes  tranversales,  sur  lesquelles 
on  ne  voit  jamais  que  des  segments  de  vaisseaux,  qui  font  l'effet 
de  productions  isolées.  Quand  le  vaisseau  ne  renferme  pas  de 
sang,  il  peut  se  faire  que  l'on  n'en  perçoive  pas  la  lumière  ;  on 
n'aperçoit  alors  qu'un  semblant  de  vésicule  qui  paraît  remplie 


'  ViRCHOW.   Archiv.,  t,   VI,  p.   552.  —  Sangalli.  h   c.    p,  252.  C,  0.  Weber. 
Virchow's  Arch.,t.  XXIX,  p,  90 
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de  noyaux  :  un  examen  attentif  seul  montre  au  centre  une  petite 
lumière  ratatinée  au;our  de  laquelle  le  contenu  apparent  de  la 
vésicule  n'est  que  1?  paroi  vasculai.-e  elle-même  épaissie.  Les 
vaisseaux  dont  il  s'agit  ici,  ne  sont  presque  jamais  de  simples 
capillaires  ordinaires,  mais  le  plus  souvent  des  canaux  à  parois 
très-épaisses  et  même  doublées,  que  l'on  ne  sait  trop  où  classer. 
Je  me  suis  exprimé  à  ce  sujet,  en  les  tenant  pour  des  capillaires 
hypertrophiques  ^ ,  ou  pour  mieux  dire  hyperplasiques,  ou  tout  au 
moins  des  vaisseaux  qui  occupent  la  place  des  capillaires.  La 
plupart  des  observateurs  modernes  sont  du  même  avis  2.  Parmi 
ces  capillaires,  les  uns  se  rapprochent  davantage  des  veines,  et 
d'autres  davantage  des  artères,  suivant  que  les  noyaux  ont  une 
direction  longitudinale  ou  transversale.  Il  existe  toutefois  d'or- 
dinaire dans  cette  paroi  plusieurs  couches  dont  chacune  est 
relativement  riche  en  noyaux,  et  porte  ainsi  le  cachet  de  l'ac- 
croissement progressif.  Weber  ^  croit  avoir  vu  la  formation  de 
nouvelles  branches  commencer  par  l'apparition  de  bourgeons 
solides,  multinucléaires  qui  s'excavent  plus  tard.  On  ne  saurait 
ici  aussi  être  trop  prudent,  car  par  places,  des  dilatations  en 
cul-de-sac  des  parois  vasculaires  peuvent  facilement  simuler 
des  expansions  solides. 

Certains  angiomes  simplement  cutanés  ressemblent  sous  ce 
rapport  à  ceux  qui  sont  sous-cutanés  ;  il  en  résulte  une  catégorie 
spéciale  qui,  sous  le  nom  d'angiome  simple  hyperplasique,  se  dis- 
tingue de  celle  où  prédominent  les  vaisseaux  amincis.  Cependant 
l'histoire  de  ces  formes  tout  à  fait  superficielles  apprend  qu'il 
survient  avec  le  temps  beaucoup  de  variétés  dans  la  même 
tumeur.  Robin  *  persistait  encore  à  croire  que  les  papilles  de  la 
peau  n'y  participent  pas  ;  cependant  ici  dans  les  degrés  avancés 
de  l'altération  des  papilles  de  la  peau,  on  voit,  comme  Billroth  ^ 
l'avait  démontré  pour  les  papilles  de  la  muqueuse  buccale,  que 
les  vaisseaux  prennent  part  à  la  dilatation  et  à  l'hyperplasie 

1  Vi^CHOw.    Archiv.,  i.  VI,  p.  552. 

2  Robin.  Gaz.  m-'d.  de  Paris.  1C54,  p.  329,  — -  Billroth.  Untersuchungen  über 
die  Enlwickelung  ter  Blutgefässe.  Berlin,  1856,  p.  75,  pi.  V,  fig-.  11-14.  C.  0.  Weber. 
Virchow's  Archiv.,  t.   XXIX,  p.   90,  pi.  I,  i\g.  5. 

3  Weber,  l.  c.,p.  91,  fig.  6-10. 
*  Robin,    I.  c,  p.  330. 

^  Billroth,  l.  c,  p.  73,  pi.  V,  fig.  f. 
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(p.  71).  Plus  tard  il  se  forme  assez  souvent  sur  ces  vaisseaux, 
de  petits  sacs,  très-superficiels,  déjà  visibles  à  l'œil  nu  qui 
donnent  précisément  si  facilement  lieu  aux  hémorrliagies  parce 
que  leur  paroi  s'amincit  de  plus  en  plus. 

Quant  au  trajet  des  vaisseaux,  abstraction  faite  des  diverti- 
culums  qu'ils  présentent,  il  est  des  plus  sinueux  et  tortueux  '. 
Sur  des  coupes  minces  on  voit  au  microscope  de  nombreuses 
portions  de  canaux  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  formant 
des  circonvolutions  comme  l'intestin  ^ .  Dans  leurs  intervalles  se 
trouve  une  petite  quantité  de  tissu  interstitiel  dans  lequel  on 
rencontre  encore  quelquefois  des  restes  apparents  de  l'ancien 
tissu  (cellules  graisseuses,  tissu  connectif,  poils,  glandes)  dans 
un  état  tantôt  atrophique,  tantôt  hyperplasique,  et  dans  lequel 
Fancien  tissu  est  assez  souvent  aussi  remplacé  complètement 
par  du  tissu  connectif  de  granulation  de  nouvelle  formation. 
Gela  n'est  toutefois  aucunement  essentiel  ;  on  a  trop  exagéré 
selon  moi  l'importance  des  couches  'intermédiaires.  Plus  les 
vaisseaux  augmentent,  plus  ce  tissu  intermédiaire  disparaît, 
et  à  une  période  avancée,  les  vaisseaux  deviennent  confluents 
et  forment  les  espaces  caverneux,  alors  que  souvent  il  s'était 
produit  auparavant  de  nombreuses  dilatations  anévrysmatiques. 

Le  contenu  de  ces  vaisseaux  est  alimenté  par  les  artères,  qui 
de  leur  côté  sont  assez  souvent  dilatées  et  dont  le  tissu  muscu- 
laire est  fortement  augmenté  de  volume,  et  très-riche  en  noyaux. 
Il  en  part  des  branches  qui  se  ramifient  bientôt  et  forment  un 
réseau  capillaire,  très-compacte,  dont  les  intervalles  sont  sou- 
vent plus  petits  que  le  diamètre  des  vaisseaux  3.  Ce  réseau  a 
parfois  complètement  l'aspect  d'un  réseau  admirable.  Ce  réseau 
donne  naissance  à  des  veines  qui  sont  en  général  très-larges,  et 
sont  quelquefois  même  variqueuses.  Dans  quelques  cas,  l'on 
voit  à  leur  origine  des  expansions  vésiculaires,  d'où  partent  des 
veines  incomparablement  plus  étroites. 

1  V.  Baerensprung.  Beiträge  zur  Anatomie  u.  Path.  der  menschlichen  Haut. 
Leipz.  1846,  p.  66. 

5  G.  Si.voN  Die  Hautlcrankheiten.  Berlin,  1851,  p.  264,  pi.  V,  fig.  1.  C.  Wkùl. 
Beiträge  zur.  Path.  der  Blutgefässe,  chap.  m,  pi.  IV,  fig-,  15.  C.  0.  Weber.  Vir- 
chow's  Archiv.,  t.  XXIX,  pi.  I,  fig.  4. 

î  Lebert.  Traité  d'anat.patk.,  t.  I,  p.  213,  pi.  XXVII,  ng-.  14.  —  Billroth,  l.  e., 
pi.  V,  fig.  3.  VVedl,  l.  c.,pl.   III,  fig.  14. 
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L'érectilité  de  ces  angiomes  que  nous  avons  déjà  mentionnée 
(p.  100),  présente  encore  une  circonstance  particulière  à  noter. 
Gomme  l'affaissement,  dans  quelques  cas,  tient  sans  aucun  doute 
à  une  certaine  activité  des  éléments,  il  est  hien  possible  qu'elle 
dépende  en  grande  partie  du  tissu  musculaire  des  artères  affé- 
rentes, et  que  les  parois  de  nombre  des  nouveaux  vaisseaux, 
acquièrent  aussi  des  propriétés  analogues  à  celles  des  muscles.  Il 
est  important  de  faire  remarquer  que  dans  ces  endroits,  les  petits 
muscles  de  la  peau ^  les  redresseurs  des  poils,  présentent  en  gé- 
néral un  très-grand  développement  au  point  même  quelquefois  ^ 
d'amener,  par  leur  contraction,  une  forte  dépression  à  la  sur- 
face de  la  peau  ainsi  qu'une  diminution  de  volume  des  tumeurs 
érectiles,  tandis  que  réciproquement  leur  relâchement  coïncide 
avec  celui  du  tissu  morbide  qui  est  rendu,  sans  entrave,  à  son 
érectilité.  D'après  les  recherches  de  Lebert  ^  il  semble  que  les 
nerfs  sont  aussi,  dans  ces  cas,  fortement  développés;  il  a  trouvé 
des  fibres  primitives  de  1/100  à  1/120  de  milhmètre  de  large, 
entourées  d'un  névrilème  très-épais. 

Bien  différentes  des  angiomes  simples,  sont  les  formes  vari- 
queuses ou  veineuses  trop  négligées  dans  ces  derniers  temps,  aux- 
quelles on  accordait  autrefois  une  trop  grande  importance.  Les 
télangiectasies  très-diffuses,  qui  s'étendent  très-loin,  sont  essen- 
tiellement veineuses  ;  la  dilatation  porte  principalement  sur  les 
racines  des  veines,  tandis  que  les  capillaires  y  sont  peu  inté- 
ressés. En  incisant  ces  parties,  on  remarque  déjà  à  l'œil  nu  les 
petits  troncs  veineux  très -manifestement  dilatés,  présentant 
parfois  en  même  temps  des  varicosités,  et  parfois  aussi  tout  à  fait 
uniformes.  Toutefois  la  véritable  zone  morbide  ne  commence 
que  dans  les  endroits  où  à  l'œil  nu  on  peut  difficilement  pour- 
suivre les  radicules  veineuses.  Le  tissu  y  montre  un  pointillé 
rouge  serré,  comme  dans  le  purpura  le  plus  marqué  au  point  de 
faire  croire  quelquefois  que  la  surface  a  été  aspergée  par  du 
sang.  Dans  certains  endroits,  cette  dilatation  amène  l'atrophie 
du  tissu  normal.  Un  grossissement  moyen  suffit  pour  voir  les 


1  VmcHow's  Archiv., t.  VI,  p.  552.  C.  0.  Webek.  Virchow's  Archiv.,  t.  XXIX, 
p.  90, 

-  Lebert.  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie. 
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diverticulums  '  les  plus  divers,  quoique  le  plus  souvent  ain- 
pullaires,  tantôt  latéraux,  tantôt  circulaires,  les  uns  provenant 
immédiatement  de  fortes  veines,  les  autres  se  ralliant  aux  vais- 

Fig.  ."). 


seaux  par  des  rameaux  très-fins.  Ces  dernières  concourent  en- 
core plus  ou  moins  au  gonflement  d'un  ou  de  plusieurs  nsevi. 
Les  parois  sont  le  plus  souvent  épaissies,  et  la  transformation 


Fia 


Fig.  5.  Télaugiectasie  veineuse  (angiome  variqueux  simple)  de  la  face.  Pièce  n»  44  de 
l'année  1861,  grandeur  naturelle  et  injection  naturelle.  A,  surface  du  fascia  temporalis  avec 
les  ramifications  vasculaires  qui  s'y  sont  étendues  et  le  réseau  télangiectasiqne.  B  la  face 
interne  d'un  morceau  de  la  peau  du  visage  :  les  petits  points  représentent  de  petits  sacs 
veineux  transparents  (capillaires  variqueux).  Provenant  d'un  naevus  veineux  ditTus  qui  oc- 
cupait toute  une  moitié  du  visage. 

Fig.  6.  Grossissement  à  la  loupe  d'une  petite  place  de  la  figure  précédente  (fig.  5). 
On  dislingue  les  capillaires  fins  des  veines  dilatées,  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  en 
partie  les  petits  sacs  sanguins  très-irréguliers,  qui  de  leur  côté  se  joignent  directement  aux 
capillaires. 


1  Ici  se  rapporte  probablement  le  réseau  vasculaire  observé   par  Billroth  {I.e.,  p. 
t.  V,  iig.  15)  sur  la  joue  d'un  homme  âgé  de  70  ans. 
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en  productions  caverneuses  oi  vésiculaires  par  l'atrophie  et  l'u- 
sure des  parois,  n'est  même  pas  nabituelle  dans  les  varicosilés 
avoisinantes. 

Les  coupes  fines  sur  des  pièces  durcies,  donnent  les  images 
les  plus  singulières.  Sans  être  précisément  très-allongés  ni  si- 
nueux, beaucoup  de  vaisseaux  sont  transformés  dans  leur  trajet 
en  une  sé::ie  de  poches  placées  les  unes  derrière  les  autres,  dont 
le  volume  était  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  le  calibre  des 

Fiy.  7. 


vaisseaux.  Tandis  que  parfois  un  vaisseau  présente  à  peine  l'é- 
paisseur du  canal  excréteur  d'une  glande  sudoripare^  quelques- 
unes  de  ses  dilatations  ont  le  diamètre  de  la  glande  sudoripare 
elle-même.  Cette  production  de  dilatation ,  en  forme  de  sac,  se 
fait  dans  toutes  les  couches  du  tissu  de  la  même  manière  ;  dans 
le  tissu  adipeux,  comme  dans  le  tissu  connectif  de  la  peau.  Il 
n'y  a  de  différence  sensible  que  vers  la  surface.  Tandis  que  dans 
la  profondeur,  les  séries  de  sacs  se  trouvent  à  une  distance 


Fig.  7.  Coupe  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  du  visage  dans  un  naevus  veineux 
difîus  (fig.  5-6).  Les  poils  qui  font  saillie  à  la  surface  indiquent  la  place  des  follicules  pileux, 
près  desquels  se  trouvent  ç-à  et  là  des  glandes  sébacés;  entre  ces  différentes  parties, 
se  montrent  les  poches  sanguines.  Suivant  qu'elles  sont  situées  plus  profondément  ces  der- 
nières sont  plus  petites  et  plus  rares,  cependant  elles  redeviennent  plus  nombreuses  dans  le 
pannicule.  Toutes  les  coupes  des  vaisseanx  sont  indiquées  par  une  hachure  oblique.  Faible 
grossissement. 
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assez  considérable  les  unes  des  autres,  elles  se  rapprochent  les 
unes  des  autres  vers  la  surface  cutanée  et  forment  immédiate- 
ment au-dessous  d'elle  une  couche  presque  continue  de  grandes 
vésicules  qui  ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  les 
follicules  pileux  et  les  glandes  sudoripares  qui  les  traversent, 
ainsi  que  par  des  stries  étroites  de  tissu  connectif.  Ces  grandes 
vésicules  sont  tantôt  tout  à  fait  rondes,  tantôt  de  forme  ovale 
allongée,  tantôt  contournées  en  spirale,  tantôt  irrégulièrement 
sinueuses.  Elles  ont  une  paroi  distincte,  assez  épaisse  et  strati- 
fiée ;  elles  sont  encore  séparées  du  réseau  de  Malpighi  par  une 
mince  couche  de  tissu  connectif.  Je  n'ai  remarqué  aucun  rap- 
port particulier  entre  les  dilatations  vasculaires  et  des  régions 
déterminées  ;  je  n'ai  pu  notamment  rien  découvrir  entre  elles  et 
les  glandes  sudoripares,  les  follicules  pileux,  et  le  tissu  adipeux. 

Cette  forme  se  trouve  non-seulement  dans  la  peau,  mais  aussi 
dans  le  tissu  sous-cutané  et  plus  profondément  encore.  Je  l'ai 
observée  dans  un  grand  nœvus  (fig.  5-7)  qui  aflfectait  une  moi- 
tié de  la  face  et  avait  traversé  la  peau ,  la  graisse  et  les  mus- 
cles, jusqu'au  périoste.  Les  os  du  crâne  correspondant,  surtout 
l'aile  temporale  du  sphénoïde  apparaissaient  comme  tachetés  de 
sang,  et  la  surface  interne  de  ces  os,  surtout  dans  la  partie  in- 
terne de  la  fosse  cérébrale  moyenne,  ainsi  que  les  parties  de  la 
dure-mère  qui  s'y  adossent,  laissaient  voir  les  mêmes  varicosités 
tachetées  très-serrées  que  l'on  trouvait  au  dehors.  Le  cerveau 
était  intact.  —  Lorsque  les  grosses  veines  prennent  une  part 
considérable  à  l'affection,  les  parties  malades  font,  sous  forme 
de  tumeur ,  saillie  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines  ; 
mais  d'habitude  la  forme  est  plate  et  prend  tout  au  plus,  par 
suite  de  toute  sorte  de  processus  proliférants  derépiderme,'une 
structure  inégale  et  raboteuse. 

Je  cite  à  titre  d'exemple  un  cas  rapporté  par  Unger  '.  Un  en- 
fant de  7  mois  avait  la  face  gonflée  et  parsemée  de  veines  vari- 
queuses qui  s'anastomosaient  avec  les  veines  temporales,  d'où 
partait  une  tumeur  élastique,  d'un  bleu  foncé,  et  sans  pulsa- 
tion, qui  recouvrait  le  front,  sous  forme  d'un  naevus  sur  lequel 
on  apercevait  un  réseau  vasculaire  compacte,  formé  de  veines 

1  K.  Unger.  Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.  Leipz.  1833,  t.  I,  p.  178. 
VIRCHOW.  O 
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variqueuses  concentriques  Un  second  naevus  occupait  la  joue 
gauche  et  embrassait  le  lobule  de  l'oreille  droite  ainsi  que  la 
région  de  l'apophyse  mastoïde.  Un  troisième  nsevus  situé  à  l'oc- 
ciput et  à  la  nuque  avait  l'aspect  d'un  bourrelet  carré,  ramolli,  à 
chaque  angle  duquel  se  trouvaient  quatre  veines  étonnamment 
(stupend)  dilatées  ;  il  en  partait  des  ramifications  qui  se  rendaient 
aux  îlots  vasculaires  situés  au  milieu  de  la  tumeur.  Sur  le  tronc 
et  les  extrémités  se  trouvaient  disséminés  de  nombreux  nsevi 
réunis  çà  et  là  par  des  ramifications  veineuses  ;  quelques-uns  occu- 
paient la  plante  du  pied,  plus  petits,  de  forme  étoilée  ou  comme 
un  simple  pointillé.  L'enfant  mourut  subitement  d'une  laryn- 
gite. A  l'autopsie  on  constata  partout  un  réseau  d'innombrables 
ramifications  veineuses.  — Scarpai  extirpa  une  tumeur  sanguine 
variqueuse  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  jeune  gentilhomme 
né  avec  une  tache  livide,  un  peu  proéminente.  Au  bout  de  20  ans 
cette  tache  avait  atteint  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  d'as- 
pect violet,  noirâtre  ;  elle  était  insensible,  et  présentait  des  pul- 
sations dans  deux  endroits,  tandis  que  dans  le  reste,  on  sentait 
au  toucher  comme  un  peloton  de  veines  variqueuses.  Cette  tu- 
meur siégeait  dans  l'épaisseur  même  de  la  lèvre  dont  la  mu- 
queuse n'était  soulevée  que  par  une  petite  nodosité.  Elle  se  tumé- 
fiait considérablement  lors  des  efforts  et  de  la  mastication.  Le 
côté  gauche  du  palais,  du  pharynx  et  du  nez,  de  coloration  fon- 
cée, parcouru  par  des  vaisseaux  variqueux,  était  parsemé  de 
nodosités  dures.  Lors  de  l'extirpation,  il  y  eut  des  jets  arté- 
riels ;  on  reconnut  qu'elle  consistait  en  un  amas  de  vaisseaux  la 
plupart  veineux,  entortillés  et  réunis  par  un  tissu  connectif  très- 
délicat. 

L'angiome  veineux  (variqueux),  aussi  bien  que  l'angiome 
simple,  est  le  plus  souvent  congénital  ou  se  développe  peu  de 
temps  après  la  naissance.  Mais  il  est  très-rare  qu'il  ait  dès  la 
naissance  l'étendue  qu'il  présente  plus  tard.  Habituellement  on 
ne  trouve  tout  d'abord  que  quelques  vaisseaux  dilatés  ou  de 
petits  points  très-limités,  rouges  ou  bleuâtres,  qui  s'étendent 
souvent  très-rapidement,  et  qui  gagnent  de  plus  en  plus  avec 


1  SCARPA.  Gaz.  des  hôpitaux,  1852,  n°  50,  p.  199. 


MARCHE  DE   l' ANGIOME  SIMPLE  115 

l'âge.  Ainsi  Unger^  cite  un  nœvus  congénital  siégeant  à  l'oc- 
ciput, chez  une  jeune  fille;  à  l'âge  de  5  ans,  il  était  déjà  si 
étendu  qu'il  embrassait  l'épaule  et  atteignait  le  creux  de  l'aisselle, 
on  y  voyait  un  réseau  veineux  ayant  la  forme  d'un  corps  pani- 
piniforme,  on  y  sentait  aussi  dans  la  profondeur  des  nodosités 
et  des  cordons,  mais  point  de  pulsation.  (La  guérison  parfaite 
fut  obtenue  au  moyen  de  la  compression,  de  lotions  d'acide  sul- 
furique,  et  plus  tard  de  frictions  phosphorées.) 

Ces  tumeurs  cependant  n'augmentent  en  général  pas  démesu- 
rément de  volume,  il  en  existe  même  un  assez  grand  nombre  de 
cas  bien  observés,  où  l'on  en  a  constaté  la  régression  spontanée; 
après  être  devenues  de  plus  en  plus  petites,  elles  finissent  par 
disparaître  entièrement  en  même  temps  que  s'atrophie  la  partie 
qui  en  était  le  siège.  D'après  DepauP,  le  tiers  des  enfants  qui 
naissent  à  Paris  à  la  clinique  d'accouchentent,  ont  des  naevus 
veineux,  mais  la  plupart  de  ceux-ci  disparaissent  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie.  Le  même  fait  a  lieu  aussi  plus  tard,  abso- 
lument comme  dans  les  angiomes  caverneux^.  Ce  fait  est  connu 
depuis  fort  longtemps  et  sert  de  base  à  la  théorie  des  cures 
sympathiques.  Je  rappellerai  notamment  à  cet  égard  l'usage  des 
frictions  avec  de  la  sahve,  du  sang  chaud,  surtout  du  sang 
menstruel  ou  placentaire,  ou  l'application  d'une  main  de  cada- 
vre'*.  L'expectation  simple  donnerait  probablement  le  même 
résultat.  Un  certain  état  de  faiblesse  générale  semble,  comme 
dans  les  angiomes  caverneux,  favoriser  considérablement  cette 
régression.  Birkett^  a  vu  un  enfant  âgé  de  10  mois,  chez  lequel 
une  tache  congénitale,  de  couleur  pourpre,  siégeant  à  l'épaule, 
s'était  tellement  étendue  que  presque  tout  le  bras  droit  était 
coloré  en  rouge  pourpre  foncé;  l'altération  dépassant  l'épaule 
gagnait  la  poitrine.  Dans  quelques  endroits  l'épiderme  était 
érodé,  et  çà  et  là  il  semblait  ulcéré.  L'application  d'acétate  de 
plomb  et  d'un  bandage  compresseur  donnèrent  peu  de  résultat. 

1  Unger,  l.  c,  p.  135. 

^  Labol'LBÈne,  l.  cit.,  p.  31. 

3  Helfft.  Preuss.  Vereinszeitung.  1872,  n«  31.  Lebert.  Traité  d'anat.  path.,  t.  I, 
p.  209.  8cHUH.  Path.  u.  Therapie  der  Pseudoplanmen.  "Wien.  1854,  p.  158.  Bednar. 
Die  Krankkeit,  der  Neugebornen  u.  SäugUnge.  Wien.  1853,  chap.  iv,  p.  205.  — 
ZÊISSL.  Zeitschr.  der  GescUsc .  der  Aerzte  in   Wien.   1862,  p.  68. 

*  Stalpart  van  der  Wiel,  l.  c,  p.  381. 

s  BiRKETT.  Guy's  Hosp.  Rép.  1851,  ser.  II,  vol.  VIII,  p.  291. 
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L'enfant,  atteint  de  rougeole  et  ensuite  de  coqueluche,  dépérit 
considérablement,  mais  en  même  temps  la  mère  ayant  appliqué 
sur  la  tache  un  onguent  anodin  et  une  poudre  blanche  qu'une 
vieille  femme  lui  avait  donnée,  toute  la  tumeur  s'était  trans- 
formée en  une  masse  cicatricielle  d'un  blanc  sale.  La  marche  de 
Taffection  fut  identique  chez  un  nutre  enfant  observé  par  Hacon; 
il  présentait  sur  le  côté  et  à  la  moitié  inférieure  du  visage  ainsi 
que  sur  une  partie  de  la  nuque  un  grand  nsevus  sous-cutané. 
Dans  le  cours  d'une  bronchite  grave,  le  nsevus  se  guérit  complè- 
tement. On  a  de  même  obtenu  beaucoup  de  guérisons  artifi- 
cielles, notamment  par  une  compression  continue. 

On  ignore  encore  les  particularités  histologiques  de  ces  pro- 
cessus ;  certaines  variétés  semblent  dépendre  de  la  structure  pri- 
mitive de  la  tumeur.  C'est  ainsi  que  "^^'alther  '  rapporte  le  fait 
d'un  jeune  garçon  de  7  ans,  né  avec  une  «  dilatation  des  vais- 
seaux cutanés  »  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  auquel  il 
avait  fait  porter  pendant  plusieurs  années  une  plaque  de  plomb 
enveloppée  dans  une  compresse  humectée  avec  un  liquide  spiri- 
tueux. Sous  l'influence  de  cette  compression  vers  le  sternum,  le 
naevus  s'était  étendu  davantage,  mais  il  avait  en  même  temps 
perdu  beaucoup  de  sa  vascularisation,  et  s'était  transformé  en 
un  naevus  simple.  Marjolin  ^  a  traité  un  enfant  âgé  de  6  semaines 
pour  un  naevus  qui  occupait  la  moitié  de  la  tête  et  de  la  face,  et 
avait  atteint  la  conjonctive,  la  muqueuse  des  joues  et  même  le 
palais.  Il  fit  12  piqûres  de  lancette  chargée  de  vaccin  tout  autour 
des  limites  de  la  tumeur  ;  quelques-unes  déterminèrent  des 
hémorrhagies  difficiles  à  arrêter.  11  en  résulta  une  inflammation 
assez  violente,  après  laquelle  la  tumeur  commença  à  diminuer 
de  volume.  Au  bout  de  4  ans,  on  ne  voyait  plus  sur  le  front,  la 
tête  et  sur  les  joues  que  des  traces  blanchâtres^  ressemblant  à 
un  tissu  cicatriciel  ;  à  la  paupière  supérieure,  à  la  commissure 
des  lèvres  et  à  la  voûte  palatine  on  retrouvait  encore  des  restes 
de  tumeur. 

On  voit  assez  souvent  se  développer  dans  ces  tumeurs  des 
processus  mßammatoires,  ulcéreux  et  gangreneux  (p.  380),  à  la 

1  Phil.  V.   "Walther.    lieber  die  angebornen   Fetthauigeschwiilste  u.    andere  Bil- 
ihingsfehler.  Landshut,  1S14,  p.  2-2. 
-  BoucHUT,  l.  c,  p.  955. 
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faveur  desquels  elles  finissent  par  se  transformer-  en  tissu  de 
cicatrice  '.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  subissent  un  dévelop- 
pement local  progressif,  et  on  connaît  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre  où  survinrent  des  hémorrhagies  par 
la  surface.  Les  poches  vasculaires  superficielles  se  perforent^  et 
les  hémorrhagies  se  répètent  assez  souvent,  soit  par  fluxion 
active,  comme  cela  s'observe  surtout  chez  les  femmes,  conco- 
mitammeht  avec  la  menstruation,  soit  par  une  élévation  passive 
de  la  pression  sanguine,  par  les  efforts,  les  cris,  etc.  Ces  hémor- 
rhagies peuvent  être  assez  fortes  pour  nécessiter  une  opération 
immédiate. 

Naguère  encore,  on  a  beaucoup  discuté  la  possibilité  d'une 
dégénérescence  des  télangiectasies  en  cancer.  Les  observations 
des  chirurgiens  modernes  sont  peu  favorables  à  cette  opinion , 
et  il  est  certain  que  ce  point  aussi  a  pendant  longtemps  con- 
tribué à  entretenir  la  confusion  qui  règne  sur  la  nature  du  fongus 
hématode.  Ainsi  que  nous  l'avons  montré  à  l'occasion  du  sar- 
come (t.  II,  p.  219),  c'est  plutôt  le  naevus  charnu  qui  entraîne  le 
danger  d'une  métaplasie  ultérieure,  et  quand  occasionnellement 
un  ntevus  vasculaire  subit  une  transformation  fâcheuse,  il  me 
semble  que  l'on  ne  porte  pas  une  attention  suffisante  sur  la 
structure  de  ce  genre  particulier  de  naevus.  En  efî'ot,  le  naevus 
charnu  renferme  régulièrement  des  vaisseaux  et  même  beaucoup 
de  vaisseaux,  sans  que  pour  cela  il  doive  être  considéré  comme  un 
angiome.  Un  naevus  vasculaire  de  ce  genre  peut  parfois  être  à  sa 
surface  le  siège  d'une  hémorrhagie,  et  plus  tard  devenir  sarco- 
mateux ou  cancéreux.  Gela  s'applique  surtout  à  l'histoire  des 
mélanoses,  où  l'on  rencontre  des  tumeurs  mélanotiques  prove- 
nant de  télangiectasies  (t.  II,  p.  230).  Du  reste,  une  longue 
observation  apprendra  seule  si  l'angiome  simple  peut  suivre  une 
telle  marche,  ou  si  un  naevus  malin  de  ce  genre  rentre  dans  la 
catégorie  citée  auparavant. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'examiner  un  cas  très-remar- 
quable dont  la  description  était  absolument  conforme  aux  faits 


1  Laboulbène,  l.  c,  p.  31.  CuLLERiER.  Bullet.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  66; 
A.  BÉRARD.  Gaz.  méd.  1841,  p.  689.  —  Gautier.  Sur  les  tumeurs  érectiles.  Thèse 
de  Paris,  1850,  p.  14.  —  Schlh,  l.  c,  p.  158. 
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dont  il  est  ici  question,  et  sur  la  nature  duquel  Fobservation  pro- 
longée a  fait  naître  un  doute  fondé.  Voici,  d'après  la  description, 
ce  dont  il  s'agissait.  Un  jeune  garçon  était  né  avec  une  dilatation 
des  vaisseaux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit 
doigt;  cette  dilatation  augmenta  peu  à  peu,  au  point  qu'en 
4  ans,  le  petit  doigt  avait  été  transformé  en  une  tumeur  informe, 
rugueuse,  saignant  facilement,  qui  s'étendait  d'un  côté,  au-delà 
des  os  du  métacarpe  jusqu'à  l'os  crochu,  et  d'un  autre  côté  atti- 
rait à  elle  la  peau  par-dessus  le  métacarpien  de  l'annulaire  ^. 
Pour  enlever  la  masse  totale  on  désarticula  le  cinquième  et  on 
réséqua  le  quatrième  métacarpien.  La  tumeur  pesait  2  livres  et 
10  onces  et  demie.  La  guérison  fut  rapide  et  heureuse.  L'opéra- 
teur, M.  Hanuschke,  voulut  bien  consentir  à  m'envoyer  la 
tumeur.  L'examen  démontra  que  c'était  non  pas  de  la  mélanose, 
ainsi  que  l'aspect  extérieur  l'eût  fait  croire,  mais  bien  un  sar- 
come télangiectasique-hémorrhagique  et  même  un  giiosarcôme  à 
cellules  rondes  (ressemblant  beaucoup  à  celui  qui  est  représenté 
t.  II,  p.  204,  fig.  31).  A  diiOFérents  endroits,  les  vaisseauxétaient 
si  dilatés  et  si  nombreux,  que  la  coupe,  déjà  à  l'œil  nu,  était 
celle  d'un  tissu  finement  spongieux.  Les  os  n'étaient  qu'exté- 
rieurement en  connexion  avec  la  tumeur. 

Des  informations  ultérieures  apprirent  que  ce  garçon  resta  bien 
portant  pendant  un  an,  après  la  guérison  de  la  plaie  résultant  de 
Textirpation  ;  mais  qu'à  côté  de  la  cicatrice,  il  se  produisit  ensuite 
une  nouvelle  tumeur,  qui  dans  l'espace  de  deux  mois  atteignit  la 
grosseur  de  la  moitié  d'une  noix.  Deux  ans  après  l'enfant  tomba 
dans  un  marasme  progressif  et  succomba  ;  les  médecins  attri- 
buèrent la  mort  à  une  métastase  interne.  Quant  à  l'origine  de  ce 
naevus,  le  père  de  l'enfant  raconta  que  chez  lui-même  à  l'âge  de 
18  mois,  on  avait  remarqué  à  la  phalange  moyenne  du  petit 
doigt  «  une  dureté  sans  douleur  »,  dans  laquelle  au  bout  de 
3  ans  seulement  et  après  l'avoir  ouverte  par  des  remèdes  ex- 
ternes, il  se  produisit  des  grosseurs  d'un  jaune-bleu,  qui  percè- 
rent et  donnèrent  un  jet  de  sang,  aussi  fort  que  celui  d'une 
saignée.  —  Ces  détails  permettent  de  douter  qu'il  ait  existé 
dès  l'origine  un  naevus  vasculaire  simple. 

1  Hanuschke.   Chirurg,  operative  Erfahrungen.    Leipzig,   864,    p.  344,  pi.  VIII, 
g.   3. 
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Les  angiomes  tardifs  non  caverneux  qui  n'apparaissent  qu'à 
un  âge  avancé,  semblent  appartenir  surtout  à  la  catégorie  vei- 
neuse. Ils  débutent,  je  crois,  par  certaines  dilatations  isolées  des 
plus  petites  veines,  que  l'on  voit  assez  souvent,  chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieilles  gens,  dans  la  peau  de  la  face,  de  la 
poitrine,  du  dos,  et  plus  rarement  dans  celle  des  extrémités  '. 
On  peut,  avec  Cruveilhier  2^  les  appeler  varices  capillaires.  Elles 
forment  en  général  de  petites  poches  sanguines  ampullaires  des 
papilles  ou  de  la  surface  de  la  peau.  Leur  développement  ne  va 
que  rarement  jusqu'à  former  des  inégalités  proéminentes  et 
même  de  véritables  excroissances.  Rayer  3  a  décrit,  sous  le  nom 
d'élevures  et  végétations  vasculaires,  des  cas  très-remarquables 
de  ce  genre.  L'un  d'eux  porte  sur  un  homme  de  22  ans,  chez 
lequel  les  élevures  siégeaient  au  menton  et  au  sillon  nasal,  et 
s'étaient  développées  vers  l'âge  de  12  ans  ;  —  l'autre  est  celui 
d'un  homme  de  27  ans,  chez  lequel,  dès  l'âge  de  3  ans,  apparu- 
rent en  même  temps  au  visage  une  grande  quantité  d'élevures, 
en  partie  confluentes.  Cruveilhier  •'*  a  vu  chez  une  femme  de 
37  ans,  mère  de  trois  enfants,  la  langue  hérissée  de  papilles 
rouges  proéminentes  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  veines 
capillaires  ;  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine  présentaient  une 
multitude  de  taches  rosées,  légèrement  proéminentes  ;  il  n'exis- 
tait aucune  tache  semblable  aux  extrémités. 

Le  caractère  progressif  des  véritables  télangiectasies  tardives, 
les  distingue  de  ces  varices  capillaires  isolées.  Middeldorpf  ^  en 
cite  un  cas  chez  un  musicien  âgé  de  30  ans,  chez  lequel  l'affec- 
tion avait  débuté  8  ans  auparavant  par  un  petit  point  à  la  région 
temporale  ;  par  son  accroissement  rapide,  elle  avait  atteint  une 
longueur  de  1  pouce  et  quart,  sur  une  largeur  de  3/4  de  pouce  ; 
lorsque  l'individu  soufflait,  cette  même  partie  faisait  une  saillie 
aplatie  de  3  lignes  1/4  de  hauteur .  Située  à  l'extrémité 
externe  du  sourcil,  de  coloration  rouge  bleu^  elle  était  molle, 
pâteuse,  fongueuse  à  la  palpation,  et  facilement  expressible.  — 


1  Verneuil.  Bulletin  de  la  soc.  anat.  1861,  p.  233. 

2  Cruveilhier.  Traité  d'anat.  path.  gén.,  t.  II,  p.  821. 

3  Rayer,  l   c.,  p.   278. 

*  Cruveilhier,  l.  c,  t.  H,  p.  622. 

s  Middeldorpf.  Die  Galvano-kausiik,  p.  123. 
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On  pourrait  produire  encore  nombre  de  cas  semblables  ;  mais  il 
suffît  à  ce  sujet  de  se  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  des 
formes  caverneuses. 

Le  traitement  des  angiomes  simples  se  confond  en  beaucoup 
de  points  avec  celui  de  l'angiome  caverneux,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (p.  81).  Il  importe  seulement  de  bien  se  rap- 
peler qu'il  s'agit  ici  de  nouvelles  productions  d'une  importance 
pathologique  très-minime  et  que  pour  un  certain  temps,  Fexpec- 
tation  se  justifie  d'autant  plus,  que  rarement  un  danger  de  vie 
oblige  de  recourir  à  l'opération.  D'un  autre  côté,  il  n'est  guère 
de  chance  de  voir  se  faire  une  régression  spontanée,  tandis  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'angiome  simple  prend  un  carac- 
tère «  rongeant.  »  Or,  comme  la  plupart  de  ces  angiomes  ron- 
geants finissent  par  §e  transformer  en  formes  caverneuses,  je 
suis  d'avis  que  le  médecin  doit  intervenir  activement,   dans 
chaque  cas  où  un  angiome  présentera  des  signes  d'accroisse- 
ment rapide.  Que  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  il  soit  survenu 
plus  tard  un  temps  d'arrêt ,  ou  même  une  régression  spon- 
tanée, cela  ne  justifie  nullement  l'attitude  passive  du  médecin, 
car  jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons  aucun  signe  qui  nous 
permette  de  pronostiquer  la  probabilité  d'une  semblable  régres- 
sion dont  les  conditions  sont,  en  grande  partie,  encore  incon- 
nues. On  comprend  que  dans  les  angiomes  simples  on  se  décide 
d'autant  plus  difficilement  à  recourir  aux  grands  moyens  que 
l'expérience  a  démontré  l'utilité  de  beaucoup  de  méthodes  inno- 
centes du  reste,  telles  notamment  que  la  compression  et  la  caidéri- 
sation  superficielle,  usuelles  depuis  longtemps  déjà.  La  cautérisa- 
tion superficielle  amène  ce  qui  arrive  quelquefois  spontanément 
à  la  surface  des  angiomes,  quand  ils  se  recouvrent  de  pustules 
et  de  croûtes,  au-dessous  desquelles  surviennent  une  suppura- 
tion et  une  cicatrisation  lente.  Ce  même  résultat  a  été  obtenu, 
par  l'emploi  d'une  pommade  au  tartre  stibié  ^.  A  cette  méthode 
se  rattache  Vinoculcdion  de  la  vaccine,  introduite  tout  d'abord  par 
les  médecins  anglais,  soit  à  la  surface  du  naevus,   soit  à  son 
pourtour  ;  de  nombreux  cas  de  guérison  témoignent  des  bons 
résultats  de  cette  pratique.  La  pustulation  s'accompagne  d'une 

'  Krieg,  Casjiers  Wochenschr,  1840,  n"  52,  p.  831.  Zeissl.,  l.  c,  p.  "0. 
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inflammation  profonde,  qui,  après  la  dessiccation  des  ulcères,  se 
dissipe,  laissant  persister  un  tissu  ratatiné. 

Il  ne  manque  toutefois  pas  non  plus  ici  d'exemples  d'une 
marche  déftivorable  ou  d'une  guérison  incomplète.  On  peut 
souvent  les  attribuer  à  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  précisé  les  indi- 
cations et  que  notamment  l'on  n'a  pas  distingué  les  formes  su- 
perflcielles  des  formes  profondes.  Car  il  est  évident  que  cette 
même  méthode  peut  être  très-utile  dans  les  angiomes  super- 
ficiels, et  rester  absolument  inefficace  contre  ceux  qui  sont  pro- 
fonds. La  vaccination  peut,  par  exemple,  produire  un  ratatine- 
ment  superficiel,  tandis  que  dans  le  tissu  sous-cutané,  l'angiome 
non-seulement  persiste,  mais  continue  à  s'étendre  de  plus  en  plus 
loin.  Il  peut  arriver  qu'au  bout  de  quelque  temps,  il  se  pro- 
duise au  pourtour  de  la  cicatrice  de  nouvelles  masses  angiôma- 
teuses,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  d'une  cautérisation  super- 
ficielle *.  Il  peut  également  se  produire  dans  les  deux  méthodes 
une  suppuration  étendue  et  de  la  mortification.  Ainsi  Ha- 
nuschke  -  décrit  le  cas  d'un  enfant  de  six  mois,  venu  au  monde 
avec  un  nsevus  variqueux  de  la  grande  lèvre  gauche  ;  il  vac- 
cina sur  ce  nsevus  pour  enrayer  son  accroissement  progressif,  il 
en  résulta  une  suppuration  de  toute  la  lèvre  qui  mit  plusieurs 
semaines  à  guérir.  Ces  observations  ne  devraient  cependant  pas 
faire  rejeter  absolument  cette  méthode  ;  seulement^  il  faudrait 
poser  les  indications  avec  plus  de  précision. 

La  ligature,  telle  qu'elle  est  décrite  plus  haut  fp.  83),  s'em- 
ploie aussi  ici  et  a  donné  souvent  de  très-bons  résultats;  mais 
elle  a  le  défaut  de  donner  très-facilement  lieu  à  une  suppura- 
tion fâcheuse  qui  peut  entraîner  la  formation  d'abcès  et  des- 
troubles profonds  de  l'état  général.  Ces  dangers  sont  plus  grands 
encore  avec  l'emploi  du  selon,  h' extirpation ,  au  contraire,  offre  des 
avantages  incontestables,  en  ce  qu'elle  donne,  notamment  pour 
ce  qui  est  de  la  profondeur ,  la  sécurité  la  plus  grande  d'une 
extirpation  complète ,  et  pour  la  surface ,  la  probabilité  d'une 
bonne  cicatrisation.  Elle  mérite  donc  en  général  la  préférence 
pour  les  angiomes  sous-cutaués,  aussi  bien  que  pour  ceux  qui, 


1   BiLLROTH,   Untersuch,  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe,  p.  79. 
'  Hanl'schke,  Chirurg,   operaiive  Erfalirungen,  p.   190. 
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tout  en  étant  superficiels,  siègent  à  la  face  et  au  cou,  quand  ces 
tumeurs  ont  une  étendue  assez  considérable  et  que  les  os  vais- 
seaux du  voisinage  n'y  participent  pas  trop.  Dans  ce  dernier  cas 
il  faut  préférera  ecrasemewi  linéaire.  Quand,  au  contraire,  les 
angiomes  sont  très-profonds,  qu'ils  siègent  au  voisinage  de  gros 
vaisseaux,  qu'ils  sont  très-étendus  et  diffus,  il  ne  reste  plus, 
selon  moi,  qu'à  choisir  entre  les  injections  coagulantes  et  Vacu- 
poncture  caustique,  et  je  donnerais  la  préférence  à  cette  dernière 
méthode,  parce  que  dans  les  angiomes  simples  les  liquides  in- 
jectés pénètrent  très-facilement  dans  le  tissu,  et  peuvent  y  dé- 
terminer les  accidents  inflammatoires  les  plus  graves.  Si  la 
galvanocaustique  ne  les  prévient  pas  toujours,  on  peut  du  moins 
mieux  circonscrire  l'étendue  sur  laquelle  on  veut  agir,  et  bien 
que  l'on  sache,  en  commençant  le  traitement,  qu'il  peut  falloir 
des  mois  et  des  années  pour  amener  à  guèrison  complète  des 
angiomes  volumineux,  il  n'en  est  pas  moins  possible  aussi  de 
procéder  avec  la  plus  grande  précision  ,  suivant  la  nature  du 
cas.  La  ponction  simple  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu,  telle 
que  l'emploie  Nusbaum  (p.  82),  semble  donner  comparative- 
ment le  résultat  le  plus  rapide. 

Dans  les  parties  internes  on  a,  en  général,  rarement  l'oc- 
casion de  voir  quoi  que  ce  soit  qui  ressemble  complètement  aux 
angiômics  simples  des  parties  externes.  Gomme  s'en  rapprochant 
le  plus  déjà  par  leur  siège,  nous  avons  les  hémorrhoïdes  ',  qui 
occupent  le  pourtour  de  l'anus ,  et  présentent  quelquefois  un 
très-grand  développement.  Lear  très-grande  fréquence  et  leur 
importance  pathologique  ont  attiré  l'attention  toute  particu- 
lière des  médecins  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Outre  des 
données  nombreuses  disséminées  dans  le  cours  de  ses  œuvres, 
Hippocrate  ^  a  écrit  un  livre  particulier  sur  les  hémorrhoïdes,  et 
dans  la  médecine  indienne  ^,  cette  maladie  occupe  sous  le  nom 
d'arsa  une  place  considérable.  L'antique  médecin  de  Gos  affirmait 
déjà  que  c'étaient  des  veines,  qui  «  relevaient  leurs  extrémités  » 


1  ViRCHOw.  Archiv,  1853,  t.  V,  p.  365.  —  Lebert,  clans  Virchow's  Handbuch 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  t.  V,  2,  p.  108.  —  Les  auteurs  anciens  dans  S.  G.  Vogel, 
Handbuch  zur  Kcnnlnissn.  Heilung,  der  Bkitflüsse.  Stendal.  1800.  p.  141. 

*  HipPocRATEs.  Ed.  Kühn.  t.  HI,  p.  340. 

^  T.  A  VisK.  Commeniary  on  the  Hindu  System  of  medicine. 
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comme  des  raisins  et  qui  donnaient  lieu  au  flux  de  sang;  il  en 
décrit  plusieurs  formes  ,  notamment  la  forme  murale,  qu'il 
nomme  tantôt  Condyloma,  tantôt  condylosis,  et  il  n'ignore  pas 
que  beaucoup  d'entre  ces  tumeurs  sont  situées  très-haut  à  Tinté- 
rieur.  Il  regarde  déjà  l'atrabile  en  même  temps  comme  cause  et 
comme  produit  de  sécrétion  de  la  maladie,  point  de  vue  auquel 
Galien  '  fait  jouer  un  rôle  capital  et  dont  les  traces  se  retrouvent 
encore  chez  quelques  auteurs  plus  modernes  2.  Cette  proposi- 
tion impliquait  tout  naturellement  l'idée  que  cette  évacuation  de 
sang  était  salutaire  ;  aussi  a-t-on  employé  généralement,  surtout 
depuis  Stahl  3,  l'expression  de  veine  dorée,  vena  aurea,  pour  dé- 
signer les  hémorrhoïdes. 

Sur  ces  entrefaites  on  a  remarqué  certaines  autres  variétés  de 
la  maladie.  Aétius  ^  est  le  premier  qui  parle  avec  précision  d'hé- 
morrhoïdes  ouvertes  et  d'hémorrhoïdes  fermées,  les  premières  sai- 
gnant parfois,  les  autres  point.  Avicenne  ■'  les  a  avec  raison  di- 
visées en  extérieures  (exterius  natœ)  et  en  profondes  (proftindge) 
ou,  comme  l'usage  s'est  établi  depuis  Walaeus  *"',  en  externes  et 
en  internes.  Avicenne  a  séparé  ces  dernières  en  sanguines  (san- 
guinese)  et  en  non  sanguines,  ou  en  fluentes  (apertse)  et  en  sèches 
(surdEe),  de  telle  sorte  qu'il  avait  déjà  adijpté  les  termes  qui  de- 
vaient devenir  plus  tard  usuels.  D'après  leur  forme,  il  sépare  les 
hémorrhoïdes  en  verruqueuses  (verrucales) ,  en  grappes  (uvese) 
et  en  murales  (morales). 

L'affection  hémorrhoïdale  commence  localement  par  une 
transformation  superficielle  qui  entraîne  peu  de  modification  de 
forme  extérieure.  Alors  seulement  que  l'affection  a  atteint  un  cer- 
tain degré,  on  voit  surgir  les  saillies  et  les  inégahtés  qui  affectent 
la  forme  de  tumeur,  et  qui  représentent  la  tumeur  hémorrhoïdale 
proprement  dite  (tumor  hgemorrhoïdalis)  ou  le  bouton  hémorrhoï- 
dal  (tubuculum  hœmorrhoïdale).  C'est  évidemment   ce  qu'en- 

1  Galenus.  Comm,  V  in  lib.  VI.  Hippocr.  de  morbis  vulgär,  cap.  25.  De  atra  hile, 
cap.  4. 

2  Ludwig.  Adversaria  med.  pract.  Lips.  177l.  vol.  II,  2,  p.  393. 

3  G.   E.  Stahl.   Abhandlung  von  der  goldenen  Ader,  traduit  du  latin,  Lepzig,  1729. 
*  Aetius,  Tetrabiblion  IV,  Sermo  II,  cap.  5. 

5  AviCP.NNA.   Canon  medicinat.  Lib,  III.  Fen.   17.  Tract.  1,  cap.    2.  Venet.,   1595, 
t.  I,  p.  855. 

6  Walaeus.  Med.  pract.  cnp.  18  (cité  dans  Bonet,  Sepulchretum.  Genev.  1879.  1. 1, 
p.  951.  Anat.  pract.  Lib.  III,  sect.  15,  obs.  1). 
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tend  désigner  Hippocrate  sous  des  noms  divers  :  hématites  coii- 
dylodes,  condylosis,  Condyloma.  Plus  tard  on  en  est  venu  aux 
divisions.  Déjà  Celse  ^  traite  les  unes  après  les  autres  dans  les 
maladies  de  l'anus,  des  rhagades,  des  condylomes,  des  liémor- 
rhoïdes  et  de  l'ulcère  fongueux.  Aetius  établit  très-nettement 
aussi  la  distinction  entre  les  hémorrhoïdes,  d'une  part,  et  les  fis- 
sures, et  les  tubercules,  les  tliymi  et  les  Sycosis,  le  prolapsus  et 
les  ulcères,  de  l'autre.  On  n'en  a  pas  moins  toujours  persisté  à 
les  comparer  avec  les  figues  (ficus,  sykon)  et  le  synonyme  : 
Marisques  2,  est  encore  aujourd'hui  d'un  usage  répandu.  En 
Angleterre,  les  boutons  portent  le  nom  de  Piles  3. 

Les  boutons  hémorrhoidaux  sont  externes,  internes  ou  mixtes  \ 
suivant  que  les  hémorrhoïdes  sont  sous-cutanées  (en  dehors  de 
l'anus),  sous-muqueuses  (vers  l'intérieur  de  l'anus),  ou  moitié 
sous-cutanées  et  moitié  sous-muqueuses  (à  l'intérieur  de  l'anus). 
Les  hémorrhoïdes  sous-muqueuses  restent  plus  ou  moins  long- 
temps cachées  (hgemorrh.  occultée  s.  latentes)  ;  toutefois  elles  peu- 
vent faire  au  dehors  une  saillie  passagère  ou  persistante,  suivant 
qu'elles  sont  propulsées  au  dehors  pendant  les  selles,  ou  s'il 
survient  une  paralysie  du  sphincter  anal.  Elles  deviennent 
alors  en  quelque  sorte  extérieures,  et  il  en  résulte  une  certaine 
ambiguïté  que  l'on  peut  prévenir,  en  remplaçant  la  désignation 
d'internes  et  d'externes,  par  celle  que  j'emploie  de  sous-mu- 
queuses et  de  sous-cutanées.  Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre 
que  ce  sont  surtout  les  formes  sous-muqueuses  ou  mixtes,  qui 
saignent  et  par  conséquent,  sont  «  ouvertes  »,  tandis  que  les 
formes  sous-cutanées  ne  saignent  pas  en  général,  et  sont  «  fer- 
mées. »  Ces  dernières  nous  intéressent  d'autant  moins  qu'elles 
sont  en  même  temps  très-rares.  Bryant  ^  a  trouvé,  sur  61  cas, 
19  formes  extérieures,  31  internes  et  M  mixtes. 

Il  est  encore  une  autre  confusion  dont  il  faut  se  garder  ;  on 
trouve  en  effet  très-souvent  au  pourtour  de  l'anus,  toutes  sortes 


1  Celsus.  Medicinalib.  VI,  cap.  28,  art.  7-U. 

2  Stahl.  /.  c,  p.  24, 

3  D'après  S.  G.  Vof^el  (L  c,  p.  92)  les  mots  hollandais  sont  Speenen,  Ambeyen  (plus 
exacteoienl  Aambeijen)  et  Daamen. 

4  Pu.  BoYER  dans  Lebekt.  Traité  d'anat.  fath.,  vol.  II,  p.  294.  —  Cruveilhier. 
Trailé  d'anat.  path.  gén.,  t.  II,  p.  816. 

5  Th.  Bryant.  Gur/s  Hosp.  Rep.  1801.  Serm.  III,  vol.  VU,  p.  91. 
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de  replis  et  de  saillies  (carunculce)  qui  ne  sont  rien  autre  chose 
que  des  duplicatures  simples  ou  œdémateuses  de  la  peau  ;  elles 
sont  quelquefois  très-peu  vascularisées.  Monro  ^  les  rangeait 
parmi  les  hémorrhoïdes,  il  les  trouvait  le  plus  souvent  formées 
de  petites  cavités  remplies  de  mucus,  et  il  note  qu'on  peut  les 
enlever  presque  sans  écoulement  de  sang.  Howship  2  les  dis- 
tingue sous  le  nom  d'hémorrhoïdes  séreuses.  Elles  ont  parfois 
une  assez  grande  analooie  avec  des  boutons  hémorrhoïdaux  ra- 
tatinës  dont  elles  doivent  être  séparées.  Ces  produits  varient  dès 
l'origine  comme  nombre  et  comme  volume  suivant  les  individus. 

Haemorrhoïdes  nihil  aliud  sunt,  quam  varices  venarum  ani, 
disait  Walaeus.  Cette  opinion,  très-généralement  admise,  fut 
mise  en  doute  dans  ces  temps  modernes  ;  Chaussier  et  Réca- 
mier  se  sont  appuyés,  pour  la  combattre,  sur  l'insuccès  des  in- 
jections, argument  que  nous  avons  déjà  eu  à  rejeter  à  l'occasion 
d'autres  angiomes.  Ils  ne  purent  injecter  les  tumeurs,  par  la 
veine  hémorrhoïdale  interne  ;  mais  poussée  par  les  artères,  l'in- 
jection remplit  «  le  tissu  connectif  intermédiaire.  «  Ils  furent  par 
suite  enclins,  comme  jadis  Gullen  et  plus  tard  Gendrin,  à  attri- 
buer les  tumeurs  hémorrhoïdales  à  du  sang  qui,  venant  des  ar- 
tères, est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  et  produit  des 
excavations  tantôt  sacciformes,  tantôt  spongieuses.  C'est  là  une 
erreur.  Sur  des  pièces  favorables ,  l'injection  réussit ,  aussi 
bien  par  les  veines  que  par  les  artères;  cependant  les  grandes 
dilatations  sacciformes  et  cylindriques  répondent  toujours  aux 
racines  veineuses. 

Bell  regardait  les  hémorrhoïdes  internes  comme  une  espèce 
d'anévrysme  par  anastomose,  et  il  assimilait  les  hémorrhagies 
qui  en  provenaient  aux  hématémèses  qui  se  substituent  si 
souvent  à  la  menstruation.  Plusieurs  auteurs,  surtout  les  An- 
glais, ont  suivi  cet  exemple.  Pour  Ashton  ^,  si  les  hémor- 
rhoïdes ne  sont  pas  précisément  à  ranger  dans  les  anévrysmes 
par  anastomose,  elles  n'en  sont  pas  moins  en  relation  intime 

1   Monro.   The  morbid  an at .  of  the  hiiman  guinet,  etc.  p.  202. 

^  J.  Howship.  Pract.  observations  on  tlie  Symptoms,  descriminations  and  freatment 
of  some  of  the  most  important  diseases  of  the  lower  intestine  and  anus.  Loiid.  1824, 
p.    208. 

3  AsTHON.  Die  Krankheiten  des  Rectum  und  Anus,  traduit  de  l'anglais  par  Uterhardt. 
Würz.  1863,  p.   U.  95. 


126  VINGT- CINQUIÈME   LEÇON 

avec  les  artères.  Cependant,  pour  tenir  compte  des  varicosités 
apparentes  de  l'anus,  il  sépare  des  hémorrhoïdes,  pour  en  faire 
un  chapitre  particulier,  la  dilatation  des  veines  hémorrboïdales. 
Lepelletier  ^  avait  antérieurement  déjà  distingué  de  même  deux- 
espèces  d'hémorrhoïdes ,  les  érectiles  et  les  variqueuses,  et 
Bryant  divise  ces  formes  de  façon  à  compter  les  hémorrhoïdes 
internes  comme  des  tumeurs  vasculaires  ayant  une  structure 
analogue  à  celle  du  nsevus,  les  externes  au  contraire  comme  de 
simples  varicosités.  Je  ne  puis  reconnaître  la  justesse  d'une 
semblable  division.  D'après  mes  observations,  toutes  les  tu- 
meurs vasculaires  de  l'anus  sont  de  nature  variqueuse  et  les  ar- 
tères n'y  prennent  jamais  qu'une  part  secondaire. 

L'appareil  veineux  essentiellement  intéressé  est  le  plexus  hé- 
morrhoïdal,  réseau  surtout  sous-muqueux,  disposé  au  pourtour 
du  sphincter  externe  de  l'anus  ;  il  en  part  des  ramifications  qui 
traversent  les  couches  musculaires  et  forment  un  nouveau  ré- 
seau veineux  dans  le  tissu  sous-cutané  du  pourtour  immédiat  de 
l'anus  2.  Wedel  ^  et  son  école  attachaient  déjà  une  grande  impor- 
tance à  ce  que  les  hémorrhoïdes  externes  sont  alimentées  par  les 
vaisseaux  du  système  de  la  veine  cave,  et  les  hémorrhoïdes  ex- 
ternes par  ceux  du  système  de  la  veine-porte  ;  il  en  résultait  que 
ces  dernières  devaient  être  en  corrélation  avec  les  affections  du 
foie  et  de  la  rate.  On  citait  surtout  à  ce  sujet  une  ancienne  ob- 
servation de  Yésale  ^  où  la  veine  hémorrhoïdale  interne  ainsi 
que  la  veine  mésentérique  inférieure  devaient  avoir  eu  l'épais- 
seur du  pouce.  Haller  et  Sœmering  ^  ont  fait  remarquer  que 
entre  la  zone  des  radicales  veineuses  hémorrboïdales  internes  et 
externes,  se  trouve  celle  des  veines  médianes  dont  l'étendue 
occupe  en  moyenne  une  surface  de  4  pouces  et  même  plus  sur  le 
rectum,  et  dépasse  même  ainsi  la  zone  des  tumeurs  hémorrboï- 
dales. Mais  comme  les  veines  hémorrboïdales  externes,  ainsi 
que  les  moyennes,  appartiennent  au  système  de  la  veine  hypo- 

*■  Vidal.   Traité  de  path.  cxt.   Paris.   1846,  t.  IV,  p.  615. 

*  Luschka.   Die  Anatomie  des  Menschen.  Tüb.  1864,  t.   II,  2.   p.   217. 

3  "Wedel.  Palhologia  med.  dogmatica.  Jenae.  1692.  p.  668.  — Stahl,  l.  c,  p.  51. 
71.  —  Fr.   Hofemann.  JSIed.  ration  system.  Hal.  1736,  t.  IV.  p.  II.  p.  88. 

*  Vesalius.   De  fahrica  rorp.  human.  Lib.  III,  cap.  5. 

*  A.  Haller.  Jcon,  Fasc.  IV.  Goett.  1749.  Tab.  arter.  pelv.  not.  12.  Eiern,  physiol. 
Goett,  1762.  LVII.  Lib,  XXIV.  Sect.  3.  §  4-3.  —  Sommering  in  Baillie  Anatomie 
des  kranlch.  Baues,  p.  101.  Ann.  209. 
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gastrique,  l'affection  dépend  essentiellement  du  système  de  la 
veine  cave,  et  la  veine  porte  n'y  prend  que  par  ses  anastomoses 
une  part  qui  exceptionnellement  peut  avoir  une  grande  impor- 
tance. Ainsi  Cruveilhier  décrit  un  cas  ^  où  il  existait  trois  zones 
superposées  :  à  l'anus  un  cercle  de  caroncules  cutanées,  immé- 
diatement au-dessus  un  cercle  de  varices  et  trois  centimètres 
plus  haut  un  nouveau  cercle  de  varices  ampullaires. 

La  muqueuse  du  rectum  forme  à  l'état  normal,  à  l'intérieur 
de  Tânus,  un  certain  nombre  de  plis  longitudinaux  très-vascu- 
laires  -  (colonnes  de  Morgagni).  Ils  correspondent  le  plus  sou- 
vent aux  parties  variqueuses  qui  se  trouvent  habituellement 
dans  le  sens  de  l'axe  longitudinal  de  l'intestin,  bien  qu'au  dehors 
ils  ne  fassent  saillie  que  sous  forme  de  boutons  arrondis.  Quand 
on  incise  un  rectum  garni  de  ces  boutons  (piles),  on  reconnaît  que 
ceux-ci  représentent  l'extrémité  externe  de  saillies  pyriformes, 
qui  diminuent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remonte  (à  l'intérieur)  et 
qui  sont  en  grande  partie  constituées  par  un  amas  de  circonvo- 
lutions variqueuses  ^.  De  la  zone  hémorrhoïdale  proprement 
dite,  partent  en  remontant  (à  l'intérieur)  dans  le  tissu  sous-mu- 
queux,  un  grand  nombre  de  veines  parallèles,  qui  diminuent 
peu  à  peu  de  largeur  ;  habituellement,  grâce  à  la  grande  quan- 
tité de  sang  qu'elles  renferment,  on  les  voit  déjà  par  transpa- 
rence sans  aucune  dissection  préalable  ^ 

Il  est  moins  facile  déjuger  les  tumeurs  hémorrhoïdales  elles- 
mêmes  ,  surtout  celles  qui  sont  externes  et  mixtes.  La  peau 
et  la  muqueuse  qui  les  recouvrait,  laissent  apercevoir  une  teinte 
bleuâtre  ou  d'un  rouge  bleuâtre  mais  sans  que  l'on  puisse  y  rien 
distinguer  de  leur  constitution  intime.  En  les  incisant,  on  décou- 
vre un  grand  nombre  d'aréoles  remplies  de  sang  dont  le  vo- 
lume varie  de  celui  d'un  petit  point  rouge  à  celui  d'un  noyau 
de  cerise  et  plus.  11  n'en  existe  quelquefois  qu'une  seule  grande; 
d'autres  fois  au  contraire  on  en  trouve  plusieurs,  ce  qui  rend 


^  Cruveilhier.  Traité  d'anaiomie  path.,  t.  II,  p.  816. 

-  CaiLiNG.  Die  Krankhtiten  des  Mastdarms,  traduction  allemande  de  Neufville.  Erlang. 
1853,  p.  15. 

3  Baillie.  Engravings.  Lond.  1800.  PI.  V.  Hg.  2-3.  R.  Froriep.  Chirurgische  Kup- 
fertafeln. Pi.  113-114.  —  Lebert.  Traité  d'anat.  path.  t.  II,  p.  GXXXIV-GXXXV. 
Luschka,  l,  c,  p.  215.  fig.  XXVI. 

*  Lebert.  l.  c,  pi.  CXXXIV,  fig.  6.  PI.  GXXXV,  %.  1. 
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la  structure  celliileuse  et  d'apparence  caverneuse  i.  Froriep  a 
démontré  que  les  aréoles  sanguines  étaient  tapissées  d'une 
membrane  très-mince,  qui  est  la  continuation  immédiate  de  la 
tunique  des  veines  voisines.  Stiebel  2  a  confirmé  le  fait  ;  il  a 
montré  de  plus  que  chez  la  plupart  des  hommes  adultes,  il  existe 
entre  les  faisceaux  du  sphincter  de  l'anus  de  petites  poches  san- 
guines en  communication  avec  les  veines;  ce  sont  les  origines 
des  hémorrhoïdes  ultérieures.  On  comprend  dès  lors  facilement 
que  ces  parties  soient  susceptibles  de  se  fortement  tuméfier, 
qu'elles  se  gonflent  fortement  et  aillent  jusqu'à  faire  sailUe  à 

Fig.  S. 
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l'occasion  des  selles  sous  la  pression  des  muscles  abdominaux, 
mais  que  leurs  dimensions  et  leur  consistance  peuvent  aussi 
augmenter  considérablement  dans  certains  états  fluxionnaires 
du  corps.  Gela  est  juste,  en  tant  que  l'on  range,  avec  Cruveil- 
hier  3,  une  partie  d'entre  elles  dans  les  tumeurs  érectiles.  Seu- 
lement il  faut  rappeler  qu'elles  ne  sont  pas  caverneuses  dans 
le  sens  propre  du  mot,  puisque  les  aréoles  sanguines  ne  s'anas- 
tomosent pas  directement  entre  elles. 

Plus  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  à  leur  début,  plus  leur 

Fig.  8.  Cüupes  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Grandeur  naturelle.  A.  Tumeur  sous- 
muqueii^e  avec  de  grosses  varices,  dont  une  tiès-f;i'Osse  se  trouve  immédiatement  sous  la 
muqueuse.  B.  Moindre  développement,  mais  plus  grand  nombre  de  varicosités.  Même 
cas.  Pièce  n°  1154.  m  muqueuse,  m' tunique  musculeuse  et  sphincter  interne;  /i  la  sous- 
muqueuse  remplie  de  varices  hémorrhoïdales;  r  la  face  interne  du  rectum. 

1  K.  E.  Hasse.  Anat.  Beschrexhung  der  Krankheiten  der  Circulations  u.  Respira- 
tions Organe,  Leipz.    1841,   p.  59. 

-  Stiebf-L.  Casper's   Wochenschr.  1851,  p.  738. 

3  Cruvhlhier.  Essaisurl'anat.  path.  1816,  t.  II,  p.  144.  Traité  d'anat,  path. 
génér.,  t.  III,  p.  817. 
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siege  est  élevé  à  l'intérieur,  plus  on  voit  apparaître  nettement 
ce  caractère  purement  télangiectasique  ;  grâce  à  la  finesse  de  la 
muqueuse,  on  peut  les  examiner  avec  facilité.  Les  formes  sous- 
cutanées  atteignent  quelquefois  plus  tard,  après  que  la  peau  qui 
les  recouvre  s'est  amincie,  une  disposition  semblable,  mais  très- 


FiL'.  9. 


souvent,  il  en  est  tout  autrement  ;  la  peau  reste  épaisse,  elle  s'é- 
paissit même  encore,  et  il  en  résulte  des  boutons  durs  qu'il  est 
souvent  très-difficile  de  distinguer  des  caroncules  de  lanus.  Dans 
les  formes  mixtes  et  dans  les  formes  internes  situées  au  voisi- 
nage du  sphincter,  on  voit  surgir  une  difficulté  particulière  de 
ce  que  chaque  bouton  fortement  saillant,  renferme  un  peloton 
considérable  de  vaisseaux,  dont  quelques-uns  peuvent  présenter 

Fig.  9.  Tumeur  hémoi-rhoïilale  interne  très-fortement  développée.  Vers  le  bas  se 
trouve  l'anus  refoulé  vers  la  peiiu  par  un  repli;  vers  le  haut,  le  côté  du  rectum. 
Grosses  tumeurs  variqueuses  de  la  tunique  sons-muqueuse,  atteignant  la  superficie.  Vari- 
cosités  plus  petites  dans  le  sphincter  interne,  et  surtout  au-dessous  de  lui.  Grandeur  na- 
turelle. 

Fig  10.  Tumeur  hémorrhoïdale  plus  solide.  La  tunique  sous-muqueuse  est  fortement 
hypertrophiée,  et  présente  une  varicosité  partielle  des  veines.  Vers  le  haut  se  trouve  le 
rectum;  vers  le  bas,  l'anus.  La  tumeur  n'est  [jas  tout-à-fait  sous-muqueuse,  mais  en 
partie  sous-cutanée.  Au-dessous  du  sphincter  il  existe  quelques  varicosités.  Grandeur 
naturelle. 
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de  fortes  dilatations  ampuUaires  tandis  que  sur  d'autres  on  voit 
à  peine  de  très-petites  ampoules,  ou  bien  dont  aucune  n'a  subi 
ce  genre  d'altération,  tandis  que  les  parties  interstitielles  et  les 
enveloppes  ont  subi  un  développement  plus  considérable.  Si 
l'on  lient  à  classifier  toutes  ces  particularités,  on  peut  avec 
Stiebol  '  distinguer  au  moins  6  genres  de  tumeurs  bemorrhoï- 
dales.  Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  chaque  bouton 
hémorrboïdal  d'un  certain  volume  renferme  deux  éléments 
principaux  :  les  vaisseaux  élastiques  et  l'enveloppe,  ou  comme  l'ap- 
pelle Stiebel,  le  sac  herniaire.  Cette  enveloppe  renferme,  à  son 
tour,  des  vaisseaux,  surtout  des  vaisseaux  artériels,  et  l'on  voit 
ces  vaisseaux  de  leur  côté  se  développer  fortement  aussi.  De  là 
vient  que  l'enveloppe,  surtout  la  muqueuse,  est  d'un  rouge  foncé 
chez  le  vivant  ;  on  distingue  à  l'œil  nu  beaucoup  des  vaisseaux 
qui  produisent  cette  rougeur  ;  ils  reposent  sur  les  boutons  vari- 
queux, sans  avoir  avec  eux  de  connexion  intime. 

Une  autre  question  consiste  à  savoir  si  cette  connexion  avec  le 
système  vasculaire  persiste  toujours.  Récamier  a  signalé  la  pré- 
sence de  petits  kystes  isolés,  remplis  de  sang  coagulé  ou  li- 
quide et  Cruveilhier  ^  cherche  à  rapporter  ces  hémorrhoïdes 
kystiques,  à  l'étranglement  de  portions  vasculaires  variqueuses, 
d'après  un  mode  analogue  à  ce  qui  concerne  les  poches  san- 
guines mentionnées  plus  haut  (p.  75).  Mais  ses  arguments  ne 
sont  rien  moins  que  convaincants.  Il  s'appuie  notamment  sur  un 
cas  de  Laugier,  qui  enleva  à  un  vieillard  qui  en  était  porteur  de- 
puis trente  ans,  un  kyste  du  volume  d'une  petite  pomme,  situé 
à  la  marge  de  l'anus  ;  il  se  vidait  tous  les  ans  à  travers  une  petite 
ouverture  et  renfermait  une  substance  de  couleur  chocolat.  11  est 
évident  que  le  contenu  trouvé  en  dernier  lieu,  est  l'indice  d'une 
occlusion  assez  longue,  et  que  par  contre  la  réplétion  répétée  du 
sac  implique  une  communication  de  celui-ci  avec  les  vaisseaux. 
Ghassaignac  distingue  les  tumeurs  bémorrhoïdales  d'après 
leur  étendue  en  latérales  et  en  circulaires  ou  annulaires  :  les  pre- 
mières n'occupent  qu'un  certain  point  du  pourtour  de  l'anus,  les 


1  Stiebel.  l.  c,  p.  728. 

2  Crlveilhier.  Essai,  t.  II,  p.  147.   Traité  d^anat.  path.  génér.,t.   III,  p.  807. 

*  Ghassaignac.  Leçon  sur  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  la  méthode 
d'écrasement.  Paris,  1858,  p.  8,  147.   PI.  I-U. 
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autres  le  garnissent  circulairement.  Celte  distinction  a  une  cer- 
taine importance  pratique,  car  c'est  d'elle  que  dépend  surtout 
la  possibilité  de  l'opération.  Il  existe  toutefois  entre  ces  deux 
catégories  beaucoup  de  degrés  intermédiaires  ;  ainsi  les  liémor- 
rlioïdes  latérales  peuvent  être  multiples^  et  devenir  ainsi  pres- 
que annulaires. 

Le  développement  des  hémorrhoïdes  est  surtout  le  propre 
d'un  âge  assez  avancé.  Ghassaignac  ^  a  trouvé  sur  47  malades, 
34  sujets  âgés  de  30  à  50  ans  ;  6  de  20  à  30  ans,  et  seulement  1  de 
19  ans.  Bryant  -,  sur  61  malades,  en  comptait  34  de  30  à  50  ans  ; 
16  de  20  à  30  et  seulement  2  au-dessous  de  20  ans.  Jaumet^  a 
trouvé  sur  1260  jeunes  détenus  de  la  prison  de  Parkhurst,  un 
garçon  de  13  ans  et  2  de  14  ans  qui  étaient  porteurs  de  tumeurs 
hémorrhoïdales.  On  doit  rencontrer  aussi  des  écoulements  san- 
guins par  les  hémorrhoïdes  chez  déjeunes  enfants  '',  et  d'après 
Sœmmering  &  ce  fait  s'observerait  surtout  en  Russie  ;  mais  la  plu- 
part de  ces  données  sont  incertaines  ß,  et  l'on  ne  saurait  leur 
accorder  beaucoup  d'importance.  Ashton  a  traité  un  enfant  de 
2  ans  pour  des  hémorrhoïdes  externes  ;  il  cite  plusieurs  cas  ana- 
logues observés  par  d'autres  médecins,  sur  des  enfants  âgés  de 
5  à  7  ans.  La  transmission  héréditaire  est  assez  souvent  admise  s, 
Larroque  a  trouvé  dans  une  seule  famille  9  personnes  atteintes 
d^hémorrhoïdes.  Fr.  Hoffmann  raconte  qu'un  homme  de  30  ans, 
avait  depuis  plus  de  15  ans,  presque  tous  les  mois,  des  pertes  de 
sang  par  le  rectum,  et  que  toute  la  famille  de  cet  individu  avait 
la  même  disposition,  depuis  le  père  et  la  mère  jusqu'aux  en- 
fants, même  les  filles  dès  l'âge  de  12  ou  de  15  ans.  Vibert  9,  à 
l'appui  des  données  de  l'école  de  Stahl,  a  cité  une  série  d'obser- 

1  Ghassaignac.  l.  c,    p.  115. 

2  Bryant.  l.  c,  p.  i)2. 

^  Grisp.  a  treatise  the  structure  diseases  and  injuries  of  bloodvesseJs,  Lond.  1817, 
p.  3M. 

*  Fr.  Hoffmann.  Le,  t.  IV,  p.  II  p.  <IG6.  —  G.  S.  Vogel,  l.  c,  p  102. 
Epistolae  ad  Halleruin  scriptae,  vol.  III,  p.  22.  J.  Pet.  Frank.  De  ourandis  hom.  mor- 
bis.  Manli.  1807.  Lib.  V.  2.  p.  223. 

s  Baillie.   Anat.  des  Kranich.  Baues,  p.   102,  note  211. 

6  DK  Haen.   Thèses  path.  de  haemorrhoidibus.  \ienn.   1759,  p.  82. 

■^  Ahston.  Die  Krankheiten,  Verletzungen  u.  Missbildu?igen  des  Rectum  u  Anus, 
traduit  de  l'anglais  par  Uterhardt.  Niirtz,  t.  1863,  p.  51. 

8  Grisp.  l.  c,  p.  328. 

9  ViBERT.  Etudes  sur  l'évolution  de  quehjues  maladies  cltroniques.  ThèsQ  de  Paris,  185!l. 
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valions  qui  doivent  établir  non-seulement  riiérédité  des  hémor- 
rhoïdes,  mais  encore  la  connexion  de  ces  états  héréditaires  avec 
la  migraine,  la  névralgie,  l'épistaxis,  Tacnée,  l'angine,  etc.  Il  ne 
peut  être  question  ici  que  de  la  transmission  de  la  disposition 
morbide,  car  il  n'existe  aucune  observation  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  congénitales. 

Baillie  et  Glarke  pensaient  que  les  femmes  étaient  plus  sou- 
vent affectées  d'hémorrhoïdes  que  les  hommes  ;  le  premier  expli- 
quait cette  différence  par  l'influence  de  la  grossesse,  par  la  plus 
longue  rétention  des  matières  fécales,  et  par  une  certaine  débi- 
lité du  développement  primitif.  Bryanta  rencontré  sur  32  hommes 
et  "29  femmes,  des  hémorrhoïdes  externes  chez  8  hommes  et 
11   femmes,  des  hémorrhoïdes  internes  chez   18  hommes    et 
13  femmes,  et  des  hémorrhoïdes   mixtes  chez   6    hommes   et 
5  femmes.  Parmi  les  hommes,  5  étaient  âgés  de  20  à  30  ans  ; 
7  de  30  à  40  ;  12  de  40  à  50  ans  ;  8  de  50  à  60  ans   :  parmi  les 
femmes  au  contraire,  2  étaient  âgées  de  moins  de  vingt  ans  ; 
11  avaient  de  20  à  30  ans  ;  7  de  30  à  40  ans  ;  8  de  40  à  50  ;  et 
seulement  une  de  50  à  60  ans.  D'après  cela  il  semblerait  que  le 
mal  se  développerait  plus  tôt  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Mais  ces  nombres  ne  doivent  pas  être  regardés  comme 
plus  décisifs  que  les  données  des  auteurs  anglais  sur  la  plus 
grande  fréquence    de   l'affection  chez    les   femmes.   Peut-être 
existe-t-il  ici  une  condition  tout  à  fait  territoriale.  Presque  tous 
les  autres  auteurs,  et  parmi  les  anglais  notamment,  Syme,  Bushe 
et  Curling,  ont  trouvé  que  l'affection  était  bien  plus  fréquente 
chez  les  hommes  i.  Ghassaignac  n'a  compté  que  7  femmes  sur 
47  sujets,  porteurs  d'hémorrhoïdes.  On  trouve  au  point  de  vue 
du  climat  la  même  variation  dans  les  chiffres.  Wedel  2  prétend 
que  les  hémorrhoïdes  sont  endémiques  chez  les  Juifs  et  chez  les 
peuples  qui  habitent  les  pays  chauds  de  l'Europe  ;  Pierre  Frank, 
au  contraire,  les  regarde  comme  une  maladie  particulière  au 
nord.   Il  appert  de  la   connaissance  plus  exacte  du  sud  que 
cette  différence  est  très-douteuse  ',  comme  Ta  fait  déjà  supposer 

1  Curling,  l.  c,  p.  19.  Asiiton.  /.  c,  p.  52.  Vidal,  l.  c,  p.  612. 
*  Wedel,  l,  c,  p.  668. 

'  G.  S.  VoGF.L.  /.  c,  p.  103.  —  AsHTON.  l.   C.  —  Crisp.  L  c,  p.  228.  —  Pru- 
NER,  die  Krankheiteil  des  Orients,  p.  211. 
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la  description  exacte  de  cette  affection  par  tous  les  auteurs 
grecs  et  arabes.  D'après  Hirsh,  la  race  nègre  seule  en  serait 
exempte  ' . 

Ces  diverses  circonstances  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  question  de  la  disposition  hémorrhoïdaire.  Il 
est  évidemment  des  raisons  particulières  pour  admettre  réelle- 
ment l'affection  hémorrhoïdaire  (morbus  hœmorrhoïdarius)  ;  cette 
notion  subit,  il  est  vrai,  de  grandes  oscillations^,  entre  autres 
depuis  que  Stahl  et  ses  disciples  ^  ont  prôné  l'idée  d'écoulements 
sanguins  salutaires,  même  physiologiques ,  par  les  hémor- 
rhoïdes.  Le  caractère  habituel  que  prennent  assez  souvent  ces 
pertes  de  sang,  leur  q\m^\-périodicité^  l'influence  critique  qu'elles 
exercent  sur  certains  états  de  malaise  même  graves,  en  amenant 
une  détente,  ont  fait  naître  toutes  sortes  de  comparaisons  entre 
les  flux  hémorrhoïdaux  et  la  menstruation.  Ainsi  naquit  l'hérésie 
des  Stahhens,  comme  l'appelait  très-justement  de  Haen  ^  ;  on 
considérait  le  flux  hémorrhoïdaire  comme  étant  par  nature, 
salutaire  et  même  nécessaire  ;  c'était  une  disposition  que  le 
médecin  devait  surveiller  et  entretenir,  c'était  une  voie  de  gué- 
rison  ouverte  par  la  prévoyante  nature  et  à  peine  y  voyait-on 
encore  une  maladie  ^. 

Le  défaut  principal  de  cette  opinion,  qui  pendant  plus  d'un 
siècle  a  fait  des  hémorrhoïdes  l'objectif  principal  de  la  médecine 
pratique,  venait  de  ce  que  l'on  omettait  de  distinguer  les  choses 
touchant  l'anatomie  de  celles  qui  sont  du  domaine  de  la  physio- 
logie en  regardant  comme  l'essence  et  le  but  de  l'ensemble 
symptomatique,  l'hémorrhagie  et  par  conséquent  le  processus 
physiologique  qui  ne  représente  cependant  que  l'un  des  inci- 
dents possibles  dans  l'endroit  où  siège  l'altération  anatomique. 
On  en  arrivait  à  déplacer  le  foyer  véritable  des  accidents  de  leur 


1  HmscH.  Hanàh.  der  histor.  geogr.  Pathologie,  t.  II,  p.  339. 

-  Stiebel.  l.  c,  p.  770. 

3  Gatke  praes.  Stahl.  Diss.  inaug.  de  vena  portx  porta  malorum  hxjpochindriaco- 
splenetico-suffocativo-liystericn-colico  hxmorrhoidariorum.  Hal.  1705.  Alberti.  Trac- 
tatus  de  heemorrhoidibus.  Hal.  172-2. 

*  A.  DE  Haen.  Thèses  path.  hœmmorrhoïdilus .  Vienn.    1759,  p.  40. 

s  DéjàCELSE  (Med.  Lib.  VI.  Gap.  18,  art.  9)  dit  de  ccrlains  hémorrhoïdaires  :  Ha- 
bent  purgationem  hanc,  non  morbum. 
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siège  anatomique  qui  est  l'anus,  pour  le  transporter  dans  le  foie, 
la  rate,  la  veine  porte,  et  jusque  dans  le  sang,  en  général.  Van- 
giôme  anal  ou,  comme  l'appelle  Alibert  \  YMmoproctite  n'appa- 
raît plus  dès  lors  que  comme  la  localisation  d"un  état  éloigné, 
peut-être  même  général. 

Nous  reviendrons  encore  sur  rhèmorrhagie  hèmorrhoïdaire  : 
mais  établissons  dès  à  présent  que  l'histoire  des  angiomes  les 
plus  variés,  surtout  celle  des  angiomes  caverneux,  présente  des 
faits  tout  à  fait  analogues  (p.  71),  sans  qu'il  soit  venu  à  l'idée 
de  personne  jusqu'à  présent  d'en  tirer  des  conclusions  analo- 
gues. L'angiome  anal  variqueux  peut  exister  pendant  bien  des 
années,  jusqu'à  la  mort  des  individus,  sans  jamais  saigner  ; 
la  question  de  la  nature  et  de  l'essence  de  cet  état  ne  peut  donc 
pas  être  rattachée  à  un  phénomène  inconstant  lui-même  avant 
tout  ;  c'est  une  affection  locale  de  Vanus,  qui  s'élève  à  l'état  de 
véritable  maladie  par  les  rapports  qu'elle  finit  par  avoir  avec 
toute  l'économie.  Arrêtons-nous  donc  d'abord  à  l'afiéction  locale. 
De  tout  temps,  on  a  admis  des  causes  mécaniques  de  tout 
genre  entraînant  la  dilatation  progressive   du  plexus  hémor- 
rhoïdal.  Abstraction  faite  de  la  tendance  du  sang  à  se  porter 
vers  les  parties  inférieures  où  l'entraîne  la  pesanteur,  on  doit 
compter  ici  avec  toutes  les  conditions  qui  gênent  le  retour  du 
sang  à  travers  les  veines  en  question,  par  conséquent  avec  toute 
espèce  de  pression  sur  la  veine-porte  ou  sur  la  veine-cave  et 
leurs  ramifications,  ainsi  que  sur  les  veines  hémorrhoïdales 
elles-mêmes.  11  est  certain  que  l'on  a  accordé  beaucoup  trop 
d'importance  aux  conditions  de  rapports  éloignés,  tandis  qu'on 
n'a  pas  fait  une  part  suffisante  à  celles  qui  sont  voisines  du  siège 
du  mal,  bien  qu'on  les  ait  reconnues.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas 
accusé  la  vie  sédentaire  et  la  pression  abdominale  qui  en  résulte, 
d'être  la   cause   principale    de    l'augmentation    des   affections 
hémorrhoïdales  (augmentation  qui    n'a  même  jamais  été   dé- 
montrée par  la  statistique)  !  Chassaignac  -  au  contraire  a  trouvé 
que  parmi  ses  malades,  il  y  en  avait  un  plus   grand  nombre 
exerçant  des  professions  qui  les  faisaient  travailler  debout^  que 
de  ceux  qui  travaillaient  assis.  Il  est  en  tout  cas  évident  que  la 

1  Alibert.  Nosologie  nntureile,  p.  371. 
-  Chassaignac.  l.  c,  p.  116. 
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pression  qui  s'exerce  sur  des  troncs  veineux  volumineux  et 
éloignés,  a  une  moins  grande  importance  que  celle  qui  porte 
sur  les  vaisseaux  liémorrlioïdaux  eux-mêmes,  comme  cela 
résulte  surtout  de  la  distension  du  rectum,  par  la  rétention  des 
matières  fécales.  La  constipation  est  le  précurseur  et  le  compagnon 
le  plus  habituel  de  Fatfection  héraorrhoïdairo,  et  tout  en  ne 
méconnaissant  pas  à  toute  une  série  d'autres  causes  mécaniques 
une  certaine  importance,  je  n'en  regarde  pas  moins  celle-ci 
comme  la  plus  importante. 

Je  crois  que  la  rétention  des  matières  fécales  n'agit  pas  seu- 
lement d\me  façon  mécanique,  que  leur  action  irritante  a  peut- 
être  une  importance  plus  grande  encore.  Les  plus  anciennes 
théories  admettent  une  certaine  àcreté  comme  principe  du  déve- 
loppement des  hémorrhoïdes  :  Fécole  régnante  la  cherchait, 
à  l'exemple  d'Hippocrate,  dans  l'atrabile  ;  la  médecine  indoue  * 
en  attribue  le  développement  à  l'altération  de  l'air,  de  la  bile  et 
du  mucus.  La  pathologie  humorale  survint  ensuite  pour  en  ap- 
peler tantôt  à  l'impureté,  tantôt  à  l'épaississement  du  sang.  Ces 
théories  vont  toutes  s'adresser  trop  loin;  elles  oublient  que  les 
matières  fécales  qui  séjournent  dans  le  cloaque  rectal,  exercent 
immédiatement  deux  genres  d'irritation  :  en  devenant  de  plus  en 
plus  dures  par  la  résorption  continue  de  leurs  éléments  aqueux, 
elles  exercent  une  forte  irritation  mécanique  sur  les  parois  du 
rectum  ;  par  leur  décomposition  simultanée  et  la  production 
consécutive  de  gaz,  elles  exercent  une  très-forte  irritation  chi- 
mique. 

Ces  irritations  vont  assez  souvent^  en  augmentant,  jusqu'à 
donner  lieu  à  des  états  inflammatoires,  comme  on  le  voit  dans 
riiistoire  de  la  dysenterie  2.  L'irritation  est  de  nature  le  plus  sou- 
vent catarrhale ,  plus  rarement  diphthéritique.  On  sait  depuis 
longtemps  pour  d'autres  muqueuses,  par  exemple  pour  celles 
de  l'œil  et  du  pharynx,  combien  les  irritations  catarrhales,  sur- 
tout répétées ,  contribuent  à  la  dilatation  et  à  l'augmentation 
des  vaisseaux,  notamment  des  veines,  et  ce  n'est  pas  tout  à  fait 
sans  motif  que  certains  états  de  catarrhe  chronique,  même  dans. 


1  WisE.  l.  c,  p,  384. 

-  ViRCiiOW.  Archiv.,  t.  V,  p,  352-358. 
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d'autres  endroits,  sont  regardes  comme  liémorrlioïdaux.  Cette 
considération  m'a  conduit  déjà  depuis  longtemps  ^  à  dire  que 
l'affection  hémorrhoïdale  est  essentiellement  un  catarrhe  chro- 
nique du  rectum,  avec  recrudescence  périodique. 

Cette  opinion  a  le  grand  avantage  d'expliquer  non-seulement 
les  varicosités  et  les  hémorrhagies  consécutives,  les  gonflements 
et  les  flux  sanguins  liémorrhoïdaux,  mais  aussi  les  simples  tumé- 
factions et  les  sécrétions  de  la  muqueuse,  les  hémorrhoides  mu- 
queuses ou  blanches  2.  Chez  beaucoup  de  personnes,  elles  conser- 
vent ce  dernier  caractère  la  vie  durant;  il  se  produit  de  temps  en 
temps  une  sécrétion  composée  de  parties  liquides  et  muqueuses, 
provenant  d'une  prolifération  epitheliale,  qui  tantôt  revêt  la 
forme  de  diarrhée  véritable,  tantôt  se  mêle  aux  matières  fécales 
dures  ^.  Chez  d'autres,  on  voit  se  développer  peu  à  peu  à  la 
suite  de  ce  catarrhe  chronique,  une  disposition  hémorrhagique  ; 
Vaccès  hémorrhoidal  (paroxysmus  hemorrhoïdalis)  débute  par  une 
sécrétion  muqueuse  ou  muquo-séreuse,  tandis  qu'au  moment  de 
son  acmé,  il  y  a  habituellement  perte  de  sang.  Plus  les  vaisseaux 
se  distendent  et  la  pression  intra-vasculaire  augmente  pendant 
l'accès  ,  plus  l'écoulement  sanguin  prédomine  sur  les  autres 
symptômes. 

Ces  accidents  ont  aussi  pour  moi  une  grande  analogie  avec 
ceux  de  la  menstruation.  Celle-ci,  en  effet,  n'est  pas  non 
plus  essentiellement  un  processus  hémorrhagique  '',  mais  bien 
un  processus  irritatif  très-complexe,  dans  lequel  la  muqueuse 
utérine  subit  une  modification  analogue  à  celle  du  catarrhe.  Cer- 
taines formes  de  leucorrhée  utérine  et  de  dysménorrhée  mem- 
braneuse jouent  dans  l'hémorrhagie  menstruelle  un  rôle  ana- 
logue à  celui  des  hémorrhoides  muqueuses,  dans  l'hémorrhagie 
hémorrhoïdale.  Tantôt  elles  remplacent  les  hémorrhagies,  tantôt 
elles  l'accompagnent  ou  la  suivent.  Quand  on  considère  toute  la 


»  VmcHOW.  Ihid.  p.  3G3.  Spec.  Palh.  u.  Therapie. ,1.  I,  p.  253. 

2  Seligmann.  De  lioemorrhoïdibus  albis.  Diss.  inaug'.  Gölt.  1782, 

^  L'élude  des  soi-disant  infarctus,  que  Joh.  Kämpf  (Abhandlung  von  einer  neuen 
Methode  die  hartnürkigslcn  Krankheiten,  die  ihren  Sifsim  Unterleibe  haben,  besonders 
die  Hijpochondrie,  sicher  und  gründlich  zu  heilen,  1788.  p.  158)  rapporte  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  aux  hémorrlioïdes,  repose  sur  des  erreurs. 

''  ViRCnow,  Verhandl.  der  Berliner  gebürlshülß.  Gesclchaft,  18J8,  t.  111,  p.  151. 
Gesammelte  Abhandl.,  p.  151.   Specielle  Path.  u.    Therapie,  t.  1,  p.  2.j7. 
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série  des  accidents  que  j'ai  compris  sous  le  nom  de  pseudo-mens- 
truels ',  Tanalogie  apparaît  frappante. 

L'analogie  est  cependant  bien  plus  physiologique  qu'anato- 
mique,  en  tant  qu'elle  porte  sur  les  phénomènes  biologiques. 
On  ne  rencontre  nulle  part  un  développement  vraiment  angiô- 
mateux  aussi  considérable  que  le  produisent  les  hémorrhoïdes 
anales,  et  si  l'on  a  parlé  avec  raison  d'hémorrhoïdes  de  l'utérus, 
de  la  vessie  et  d'autres  parties,  on  ne  trouve  cependant  nulle 
autre  part  de  véritables  boutons  hémorrhoïdaux.  Aussi  doit-on, 
pour  ce  qui  est  du  mode  de  production  de  ces  dernières,  non- 
seulement  considérer  la  disposition  anatomique  primitive  delà 
région  anale,  mais  bien  davantage  l'action  mécanique  exercée 
par  la  rétention  des  matières  fécales. 

Mais  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules.  On  a  depuis  longtemps 
déjà  remarqué  que  la  nature  des  ingesta  est  d'une  grande  impor- 
tance pour  la  production  de  l'état  hémorrhoïdal.  D'une  part  la 
quantité  de  ces  ingesta  décide  jusqu'à  un  certain  point  de  la  quan- 
tité des  amas  de  matières  ;  celui  qui  s'adonne  aux  plaisirs  de  la 
table,  deviendra  hémorrhoïdaire  plutôt  qu'un  autre  qui  mènera 
une  vie  très-sobre  et  modérée.  Mais  d'autre  part,  la  nature  irri- 
tante des  aliments  et  des  boissons  exerce  une  action  bien  plus 
certaine,  soit  que  quelques  matières  soient  réellement  charriées 
jusque  dans  le  rectum,  soit  qu'elles  agissent  par  l'intermédiaire 
du  sang.  Des  remèdes  irritants ,  notamment  l'aloès  et  ses  con- 
génères, sont  aussi  continuellement  accusés  de  favoriser  l'état 
hémorrhoïdal  2. 

Viennent  ensuite  certains  états  généraux  du  corps  que  l'on  a 
décrits  sous  le  nom  de  pléthore  universelle  ou  de  constitution 
(cachexie,  crase)  veineuse  et  qui  échappent  encore  en  grande 
partie  à  une  analyse  rigoureuse.  Dans  ces  états,  beaucoup  de 
parties  du  corps  accusent  une  tendance  à  la  dilatation  et  à  la 
varicosité  des  veines  qui,  si  elle  tient  souvent  à  une  aptitude 
originelle,  n'en  peut  pas  moins^  d'autres  fois,  être  regardée 
comme  acquise  par  le  fait  même  de  son  apparition  subite.  Le 
seul  cas  où  l'on  puisse  parler  en  connaissance  de  cause  est  dans 
la  grossesse,  dont  on  connaît  bien  l'influence  sur  la  production  de 

'  ViRCHOw.  Gesammetle  Abhandl.  p.  700. 

2  Wedel,  l.  c,  p.  668.  —  Ashton.  l.  c,  p.  55. 
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varicosités  aiguës  et  surtout  des  hémorrhoïdes,  sans  que  Ton 
puisse  l'expliquer  par  la  seule  pression  de  l'utérus  hypertrophié, 
à  laquelle  cependant  on  ne  saurait  refuser  une  certaine  impor- 
tance. On  voit  également  parfois  chez  les  hommes  apparaître 
subitement,  quelquefois  à  un  âge  assez  avancé,  une  semblable  dis- 
position; et  pour  ce  cas  sussi  certains  auteurs,  et  dans  ces  der- 
niers temps  notamment,  Stiebel  ^ ,  croient  à  une  connexion  parti- 
culière avec  les  phénomènes  sexuels  ;  selon  eux  le  principe  du 
développement  des  boutons  hémorrhoïdaux  coïnciderait  avec  le 
premier  coït,  tandis  que  leur  augmentation  ultérieure  de  volume 
coïnciderait  avec  des  excitations  des  organes  sexuels.  Il  est  cer- 
tain que  des  excitations  de  ce  genre  ont  une  grande  influence- 
comme  causes  occasionnelles  d'états  fluxionnaires  ,  mais  rien 
n'autorise  à  les  placer  au  premier  rang  de  la  pathogénie  hémor- 
rhoïdale. 

Le  concours  de  conditions  de  ce  genre  amène  l'angiome  hé- 
morrhoïdal  à  revêtir  ses  formes  bien  accentuées.  Lorsque  le 
caractère  irritatif  de  l'altération  reste  prédominant,  le  bouton 
hémorrhoïdal  prend  une  structure  plus  solide,  en  ce  que  le  tissu 
sous-muqueux  et  sous-cutané  aussi  bien  que  les  couches  super- 
ficielles et  en  même  temps  que  les  vaisseaux  et  en  outre  d'eux 
prennent  plus  de  développement  ;  que  la  phébectasie  soit  au 
contraire  très-marquée,  la  prolifération  du  reste  du  tissu  ne  sera 
plus  qu'un  accessoire  et  l'angiome  se  développe  dans  sa  forme 
la  plus  simple. 

Ce  mal  local  entraîne,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  j 
des  troubles  d'autres  organes  et  d'autres  systèmes,  qui  dans  leur 
ensemble  constituent  l'affection  hémorrhoïclale  classique.  On  peut 
les  appeler  troubles  généraux  parce  qu'ils  appartiennent  en  grande 
partie  au  système  nerveux,  et  s'étendent  par  son  intermédiaire 
dans  les  directions  les  plus  diverses.  Ces  accidents  trouvent 
aussi  dans  l'histoire  de  la  menstruation  de  nombreuses  analo- 
gies ;  on  les  interprète  de  la  même  manière  dans  beaucoup  d'hé- 
morrhagies  actives  (épitaxis,  hémoptysie,  etc).  Depuis  Stahl  on 
a  coutume  de  regarder  une  partie  d'entre  eux  sous  le  nom  de 
molimen  hémorrhagique ,  comme  des  actes  préparatoires  de  l'hé- 

*  Stiebel.  7.  c,  p.   7-27-75S. 
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morrliagie^  et  l'iiémorrhagie  elle-même  comme  leur  solution  ré- 
gulière et  naturelle,  qui,  si  elle  vient  à  faire  défaut,  fait  craindre 
toutes  sortes  de  troubles  graves  du  cerveau,  de  la  poitrine  ou  de 
Tabdomen.  Comme  j'ai  traité  autre  part  '   cette  question  avec 
détail,  je  ne  m'y  étendrai  pas  ici.  Pour  comprendre  l'hémor- 
rhagie  liémorrhoïdaire,  il  suffit  de  rappeler  que  ces  processus 
sont  presque  tous  d,e  nature  ßuxiommire,  qu'il  s'agit  par  consé- 
quent ici  de  fluxions  dans  l'appareil  vasculaire,  occasionnées  par 
les  nerfs  vasculaires  et  que  par  suite  le  véritable  point  de  départ 
de  ces  troubles  doit  également  être  cherché  dans  le  système 
nerveux.  Il  importe  seulement  de  ne  pas  confondre,  comme  l'a 
fait  Stahl,  les  fluxions  avec  les  flux,  et  rapprocher  ainsi  les  ac- 
cidents hémorrhoïdaires  de  l'arthritis,  —  notion  qui  jusque  dans 
ces  derniers  temps  a  fait  naître  de  grandes  erreurs.  La  goutte 
proprement  dite  (arthritis  urica)  n'a  rien  à  faire  avec  les  hémor- 
rhoïdes;  la  soi-disante  arthrite  hémorrhoïdale,  axi  contraire,  est 
bien  plutôt  névralgique  qu'inflammatoire. 

Le  rapport  de  l'hémorrhagie  hémorrhoïdale  avec  Ihémorrhagie 
menstruelle  présente  sous  ce  point  de  vue  un  intérêt  tout  parti- 
culier. Certains  auteurs,  en  cherchant  k  faire  passer  l'hémor- 
rhagie hémorrhoïdale  pour  une  espèce  de  menstruation,  ont  par- 
ticulièrement insisté  sur  les  cas  où  la  première  se  montre  après 
que  la  dernière  a  cessé  tout  à  fait,  soit  pendant  la  durée  de  l'é- 
volution sexuelle,  soit  dans  les  années  critiques;  cela  se  rencon- 
tre en  effet.  Mais  on  a  fait  remarquer  à  juste  titre  que  l'hémor- 
rhagie hémorrhoïdale  peut  coïncider  avec  les  menstrues  2,  sans 
que  celles-ci  en  soient  troublées  ;  que  même  la  grossesse  n'en- 
traîne aucune  interruption  de  flux  hémorrhoïdaux  habituels  •^. 
Si  donc  on  ne  peut  faire  remonter  les  deux  espèces  d'hémorrha- 
gies  à  une  seule  et  même  source,  et  que  Ton  reconnaît  dans 
l'angiome  variqueux,  une  manière  d'être  analogue  à  celle  de 
l'angiome  caverneux  (p.  15),  il  n'en  reste  pas.  moins  toujours 
entre  les  hémorrhoïdes  et  la  menstruation,  un  caractère  commun 

1  ViRCHOW.  Specielle  Pathologie  und  Therapie,  t.  I,  p.  250. 

^   Pa.  HOFFMANiM.   l.  C,   p.  405.   —  ASHTON.    l.   c,  p.   46. 

3  Stahl.  Abhandlwig  vonder  goldnen  Adcr.,  p.  76.  —  de  Haen.  l.  c,  p.  68.  — 
B.  DE  Battisti.  Diss.  inaug.  de  fxminarum  morftts  in  Eyerel.  Disserlationtsmeiicae 
in  univ.  Vmdohon.  hnhitse,  ex  Max.  Stall i  -j^rxlcct.  conscriptie.  Yienn.  1789,  vol.  II, 
p.  60.  —  AsuTON.  l.  c,  p.  90. 
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qui  est  une  certaine  périodicité  (même  chez  les  hommes)  ;  celle-ci 
n'atteint  cependant  pas  la  même  régularité  que  dans  la  mens- 
truation. Quelquefois  l'hémorrhagie  n'apparaît  qu'après  de  très- 
longs  intervalles  fixes,  en  automne  ou  au  printemps;  d'autres  fois 
les  intervalles  sont  courts,  et  l'accident,  par  exemple,  mensuel  ^ .  Il 
est  des  cas  où  l'hémorrhagie  se  reproduit  chaque  jour,  pendant 
assez  longtemps,  comme  il  en  est  où  elle  apparaît  sans  aucune 
régularité.  Bien  que  la  rupture  des  vaisseaux  se  fasse  habituel- 
tenient  pendant  les  selles^  à  la  suite  de  l'effort  mécanique  qui 
s'exerce  sur  les  parties,  elle  est  cependant  en  général  précédée 
d'une  certaine  turgescence  des  parties,  et  par  conséquent,  d'un 
état  fluxionnaire  (hyperhémique)  de  ces  parties. 

Depuis  longtemps  on  discute  pour  savoir  si  l'hémorrhagie  se 
fait  par  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux.  Tandis  que  l'argu- 
mentation de  Stahl  se  basait  absolument  sur  l'idée  de  la  nature 
veineuse  de  l'hémorrhagie  et  qu'il  admettait  même  un  reflux  de 
la  veine  porte  dans  la  veine  hémorrhoïdale  interne  2,  ses  adver- 
saires ^  ont  admis  la  nature  artérielle  de  l'hémorrhagie  tout  en 
n'en  excluant  pas  absolument  les  veines.  Parmi  les  auteurs 
modernes.  Curling  et  Ashton  ont  surtout  embrassé  cette  der- 
nière opinion  ^.  Le  premier  admet  dans  certains  cas,  surtout 
pour  les  boutons  externes,  la  perforation  des  veines  ;  par  con- 
tre, selon  lui,  dans  les  tumeurs  internes ,  le  sang  provient 
essentiellement  des  artérioles  dilatées.  Gomme  il  affirme  que 
l'on  peut  très-bien  voir  le  jet  de  sang  vermeil  à  la  surface  de 
tuméfactions  fongueuses,  de  coloration  rouge  claire,  il  semble 
qu'il  n'y  ait  aucun  doute  possible  à  ce  sujet.  Je  ne  puis  ce- 
pendant admettre  que  l'écoulement  de  sang  rouge  suffise  tou- 
jours pour  conclure  à  une  hémorrhagie  artérielle.  En  effet,  lors- 
qu'il y  a  dilatation  générale  des  vaisseaux,  le  sang  arrive  très- 
rapidement  dans  les  parties  variqueuses ,  sans  avoir  perdu 
d'ordinaire  sa  coloration  claire.  Mais  dans  les  cas  où  de  grandes 
varices  causent  la  stagnation  du  sang,  ou  bien  où  le  sang  coa- 
gulé séjourne  pendant  longtemps  dans  le  rectum  avant  d'être 

'  Fr.  Hoffmann,  l.  c,  p.  100. 

2  Staki..  l.  c,  p.  72. 

3  Fr.  Hoffmann,  l.  c,  p.  89.  — de  Haen.  l.  c,  p.  5.  Langguth,  De  arteria  fonte 
hsimorrhoidum  Jimpidissima.  Witeberg.  1773.  .1.  F.  Franck,   l.  c.,  p.  235, 

*  Curling.  ?.  c.,  p.  26.  —  Ashton.  l.  c,  p.  J-1. 
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rendu,  il  est  foncé,  quelquefois  même  noirâtre.  Gomme  on  peut 
se  convaincre  sur  les  boutons  externes,  que  les  vaisseaux  vari- 
queux se  perforent  réellement,  on  doutera  d'autant  moins  que 
dans  les  tumeurs  internes  beaucoup  plus  délicates,  des  varico- 
sités  superficielles  puissent  saigner. 

La  plupart  des  observateurs  ont  méconnu  les  deux  espèces  diffé- 
rentes d'hémorrhagies  qui  surviennent  chez  les  bémorrhoïdaires. 
L'une  seulement  provient  des  vaisseaux  sous-muqueux  et  sous- 
cutanés,  l'autre  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  même.  Stiebel  ^  a  le 
mérite  d'avoir  démontré  le  premier  cette  différence.  Il  y  a,  en 
effet,  des  bémorrbagies  hémorrhoïdales  sans  tumeurs  bémorrhoï- 
dales,  de  même  que  ces  dernières  peuvent  exister  sans  hémor- 
rhagie.  Mais  quand  même  les  deux  cas  se  rencontrent  conco- 
mitamment,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  bémorrboïdale  ne  di- 
minue pas  par  l'hémorrhagie,  parce  que  le  sang  provient  alors  de 
la  muqueuse  qui  est  byperliémiée.  Robin  2  a  prétendu  plus  tard 
que  tout  le  sang  provenait  des  capillaires  dilatés  et  variqueux 
de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  tumeurs.  L'observation  de  Cur- 
ling sur  l'existence  d'hémorrhagies  artérielles  est  déjà  contraire 
à  cette  manière  de  voir.  Mais  il  est  indispensable  de  se  bien 
rendre  compte  de  la  grande  difTérence  pratique  qui  existe  entre 
les  hémorrhagies  de  la  muqueuse  et  celles  de  la  sous-muqueuse. 
Les  premières  se  rattachent  étroitement  aux  catarrhes  hémorrhagi- 
ques,  dont  l'analogie  avec  les  phénomènes  menstruels  et  pseudo- 
menstruels de  la  muqueuse  utérine  est  si  frappante.  Les  se- 
condes sont  très-souvent  la  conséquence,  toute  simple  et  passive, 
de  l'augmentation  de  la  pression  latérale.  Comme  elle  survient 
pendant  la  défécation,  les  deux  formes  d'hémorrhagie  peuvent 
se  combiner  à  l'occasion,  comme  chacune  peut  aussi  exister  isolé- 
ment, et  c'est  à  bon  droit  que  Stiebel  insiste  sur  ce  fait  que  l'af- 
fection hémorrhoïdale  (comme  affection  générale)  a  plutôt  à  ftiire 
avec  la  première,  donc  avec  la  forme  irritative  ;  tandis  que  la  se- 
conde, la  forme  passive,  peut  survenir,  sans  affection  générale, 
et  persister  pen'dant  des  années  avec  ce  caractère.  On  trouve  le 
caractère  critique  proprement  dit  surtout  dans  l'hémorrhagie 
muqueuse  et  dans  l'hémorrhagie  combinée. 

1  Stiebel.  ?.  c,  p.  761. 

-  Robin.  Gaz.  mêd.  de  Paris,  1851,  p.  347. 
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La  quantité  de  sang  ainsi  perdu  peut  être  très-considérable. 
On  cite  des  cas  ^  où  elle  fut  de  2,  4,  et  même  10  livres  de  sang- 
pendant  un  jour  ou  une  nuit.  Des  cas  de  ce  genre  peuvent  con- 
duire à  une  anémie  des  plus  graves  ;  on  explique  ainsi  la  mort  de 
Copernic.  En  tout  cas  ces  fortes  hémorrhagies ,  en  se  répétant 
souvent,  prennent  une  gravité  extrême  :  la  nutrition  du  corps 
en  souffre  et  il  se  produit  des  états  d'hydropisie  ou  de  marasme 
de  longue  durée.  Les  hémorrliagies  de  moyenne  intensité  ont 
seules  en  général  une  influence  critique  bienfaisante  ;  on  a  cité 
quelques  exemples  où  de  fortes  hémorrliagies  qui  ne  se  sont  point 
renouvelées^  ont  amené  une  amélioration  durable  2.  Dans  ces  cas 
la  turgescence  des  tumeurs  diminue  bientôt,  elles  pâlissent,  de- 
viennent molles  etflasques  ;  et  elles  sont  quelquefois  le  siège  d'une 
.  régression  durable,  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  reste  plus  que  des 
bourrelets  mollasses. 

Un  autre  mode  de  terminaison  tout  aussi  fréquent  est  Vin- 
flamniation  véritable  des  boutons  ;  elle  commence  à  la  surface, 
conduit  bientôt  à  des  excoriations^  à  des  tuméfactions  et  à  des 
indurations  et  donne  lieu  plus  tard  à  de  grandes  surfaces  ulcérées 
à  la  surface  des  boutons  (morisca3  exulceratse).  Cette  inflamma- 
tion qui  débute  dans  le  tissu  d'enveloppe  des  boutons  hémor- 
rhoïdaux,  résulte  le  plus  souvent  d'actions  mécaniques,  exercées 
sur  les  tumeurs  extérieures,  par  le  contact  des  pièces  de  vêtement, 
par  la  pression  dans  la  position  assise,  par  l'irritation  des  ma- 
tières fécales  et  par  la  marche.  Elle  est  encore  favorisée  par  le  con- 
tact irritant  des  sécrétions  catarrhales,  qui  se  font  souvent  jour  à 
travers  l'anus  en  petite  quantité,  surtout  lors  de  l'émission  de 
gaz.  On  les  a  souvent  décrites  à  tort  sous  le  nom  de  sueurs  hé- 
morrhoïdales.  Ces  sécrétions  humides  déterminent  assez  souvent 
au  pourtour  de  l'anus,  au  périnée  et  au  scrotum,  une  déman- 
geaison qui  devient  plus  vive  encore  par  la  coïncidence  fré- 
quente de  petits  vers  intestinaux  (oxyures)  très-vivaces. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  inflammations  excoriantes 
et  ulcérantes,  mais  toujours  assez  superficielles,  avec  les  étran- 
glements qui  conduisent  à  la  gangrène  et  qui  alors  résultent  de 
la  constriction  du  sphincter  anal  sur  les  tumeurs  hémorrhoï- 

'  ASHTON.   /.    c.,   p.  47. 

2  J.  P.  Franck,   l.  c,  p.  239. 
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dales  internes,  quand  elles  font  saillie  au  dehors.  Ces  cas  sont 
des  plus  douloureux  et  font  subir  au  patient  des  tortures  atroces. 
Il  ne  manque  pas  d'exemples  où  la  partie  saillante  et  gangrenée 
s'étant  détachée  complètement,  il  s'en  est  suivi  une  guérison 
durable  ^  Tel  est  l'exemple  naturel  de  la  méthode  opératoire, 
basée  sur  la  ligature,  qui  jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  été 
préférée  par  les  chirurgiens  prudents. 

Outre  l'inflammation,  on  a  encore  observé  un  troisième  pro- 
cessus d'un  ordre  tout  différent  :  la  thrombose  hémorrlioulale;  quand 
les  boutons  renferment  de  grosses  varicosités,  il  s'y  produit  sou- 
vent pendant  la  vie  des  coagulations  sanguines.  Ces  caillots, 
d'abord  libres  et  lisses,  perdent  bientôt  une  partie  de  leur  humi- 
dité ,  deviennent  plus  durs  et  plus  compacts ,  et  finissent  par 
adhérer  aux  parois  et  par  changer  de  coloration.  Quelquefois  le 
ratatinement  continue,  le  thrombus  se  décolore  de  plus  en  plus, 
et  se  transforme,  par  l'oblitération  de  vaisseau,  en  un  tractus  de 
tissu  connectif.  Le  bouton  entier  peut  de  cette  manière  se  soli- 
difier et  entraîner  une  guérison  durable.  Plus  souvent  cepen- 
dant le  thrombus  se  ramollit,  se  transforme  en  une  masse  d'abord 
rougeâtre,  puis  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme;  la  paroi  du 
sac  veineux  s'enflamme,  se  met  à  suppurer  et  donne  un  abcès 
veineux  qui  s'ouvre  spontanément  au  dehors,  ou  est  vidé  par 
une  incision.  Bien  que  d'anciens  auteurs  -  aient  fait  provenir 
toute  sorte  de  fièvres  lentes  de  cette  «  corruption  »  du  sang,  on 
peut  dire  qu'il  n'en  résulte  que  rarement  quelque  danger  pour 
le  corps.  Les  corrélations  minimes  avec  le  reste  du  système  vas- 
culaire ,  la  situation  extérieure  et  superficielle  empêchent  les 
effets  fâcheux  vers  l'intérieur.  Une  partie  des  fistules  à  Vanus 
sont  ainsi  produites.  Quand  elles  guérissent  le  malade  en  a  retiré 
un  bénéfice  durable. 

Rappelons  cependant  que  depuis  Fantiquité,  l'histoire  de  la 
fistule  à  l'anus  a  été  très-communément  rehée  à  certains  états 
morbides  de  parties  éloignées,  et  surtout  aux  organes  de  la  poi- 
trine, et  que  l'on  regardait  comme  très-dangereux  de  guérir  des 
fistules  de  ce  genre,  ou  de  les  laisser  se  fermer.  Cette  théorie 

1  AsHTON.  l.  c.,p.  62.  — Chassaignac.  l.  c,  p.  5. 

'  Wedekind.  De  morborum  primarum  viaruin  vera  noiitia  et  curatione.  Norimb. 
1792,  p.  146. 
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est  manifestement  très-erronée.  Bryant  ^,  sur  193  malades  at- 
teints de  fistule  à  l'anus,  n'en  a  trouvé  que  trois  chez  lesquels  on 
ait  noté  des  hémoptysies  ou  d'autres  symptômes  de  phthisie. 
D'un  autre  côté  l'essentiel  n'est  pas  l'existence  seule  d'une  fistule 
mais  bien  le  mode  de  production  de  cette  fistule.  Les  cas  où  des 
ulcères  tuberculeux  et  syphilitiques  du  rectum  peuvent  devenir 
fistuleux,  difîerent  absolument  de  ceux  où  les  boutons  hémor- 
rhoïdaux  s'abcèdent  et  donnent  des  fistules. 

Les  boutons  hémorrhoïdaux  peuvent-ils  subir  une  dégénéres- 
cence maligne?  Gela  passait  autrefois  pour  démontré,  et  était 
admis  même  par  un  observateur  aussi  sage  que  l'était  John 
Bell.  On  doit,  en  général,  nier  formellement  le  développement 
de  métaplasies  semblables  ;  il  est  toutefois  des  cas  qui  peu- 
vent laisser  du  doute.  Gomme  je  ne  suis  pas  à  même  de 
résoudre  avec  certitude  cette  question,  je  me  bornerai  à  rap- 
porter le  cas  suivant  :  Korte  ^  traitait  une  femme  de  40  ans, 
chez  laquelle,  après  l'usage  de  bains  d'eaux  thermales,  s'étaient 
montrées  des  hémorrhoïdes  fluentes  ;  une  tumeur  aplatie,  cre- 
vassée, recouverte  d'une  enveloppe  muqueuse,  de  la  dimension 
d'une  amande  pourvue  de  sa  coque,  persista  au  dehors  de  l'anus. 
Cette  tumeur  fut  enlevée  par  Wilms,  au  moyen  de  l'écraseur, 
sans  qu'il  y  eût  une  goutte  de  sang  de  répandue;  la  plaie  guérit 
rapidement,  et  la  malade  fut  délivrée  de  toutes  ses  hémorrha- 
gies.  L'examen  de  la  tumeur  conclut  à  la  structure  d'un  sar- 
come. Plus  tard  apparurent  des  tumeurs  dans  l'aisselle,  dans  les 
seins  et  à  d'autres  endroits,  au  point  qu'enfin  70  à  80  tumeurs, 
la  plupart  sous-cutanées,  étaient  répandues  sur  le  tronc,  entre 
les  glandes  inguinales  et  les  glandes  cervicales;  une  d'entre 
elles  se  développa  dans  la  grande  lèvre.  Il  se  produisit  une  fis- 
tule recto-vaginale  et  la  malade  mourut  dans  la  fièvre  de  con- 
somption. L'autopsie  découvrit  une  grande  ulcération  dans  le 
rectum,  à  4  pouces  au-dessus  de  l'anus,  partant  d'une  tumeur  du 
volume  d'une  pomme,  moitié  d'un  brun-noiràtre,  et  moitié  médul- 
laire, qui  siégeait  en  grande  partie  en  dehors  de  la  paroi  intesti- 
nale, s'avançait  vers  l'utérus  et  avait  perforé  le  vagin  ;  le  foie 

1  Bryant.  l.  c.,  p.    91. 

2  KÖRTE  Deutsche  Klinik.  1862,  p.  219.  Pièce  de  notre  collection.  N°  275  de  l'année 
1863.  (Voy.  t.  II,  p.  280.  Noie.) 
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et  les  reins ,  le  pancréas  et  les  glandes  mésentériques  présen- 
taient la  même  altération  que  les  parties  extérieures  citées.  Par- 
tout l'examen  microscopique  montra  un  tissu  très  -  riche  en 
cellules  (médullaire)  dont  les  cellules  étaient  molles  et  pour- 
vues de  gros  noyaux  et  de  nucléoles  ;  leur  disposition  ré- 
pondait dans  beaucoup  d'endroits  à  celle  d'un  sarcome  ;  cepen- 
dant, dans  beaucoup  de  points  aussi,  l'on  y  reconnaissait  une 
disposition  alvéolaire.  Dans  les  endroits  bruns-noirâtres,  les 
cellules  étaient  remplies  de  pigment  soit  diffus  et  d'un  jaune 
brunâtre ,  soit  granuleux  et  brun  foncé.  Dans  certains  points 
les  vaisseaux  très-larges  prenaient  des  dispositions  nettement 
télangiectasiques ,  et  côtoyaient  de  grands  foyers  hémorrha- 
giques ,  répandus  çà  et  là  dans  le  tissu.  D'après  cet  examen 
il  paraît  probable  que  les  soi-disant  liémorrhoïdes  fluentes 
n'étaient  d'abord  pas  de  véritables  hémorrhoïdes ,  mais  seule- 
ment un  symptôme  de  la  production  maligne  qui  existait 
déjà  à  cette  époque.  Je  ne  connais  pas  d'autre  cas  plus  concluanfe 
de  dégénérescence  cancéreuse  véritable  ;  j'ajouterai  même  que 
la  plupart  des  cancers  du  rectum  siègent  habituellement  plus 
haut  ou  plus  extérieurement  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
proprement  dites. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  on  doit  essentiellement 
distinguer  entre  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et 
celui  de  l'affection  hémorrhoïdaire ,  soit  que  dans  cette  der- 
nière l'attention  se  porte  davantage  sur  les  troubles  généraux, 
soit  que  l'on  envisage  plutôt  le  flux  hémorrhoïdal.  Les  anciens 
déjà  ne  se  faisaient  aucun  scrupule  de  détruire  ou  d'enlever 
les  tumeurs  hémorrhoïdales,  bien  qu'ils  reconnussent  suffisam- 
ment l'importance  de  la  suppression  du  ßux  hémorrhoïdal.  Hip- 
pocrate  indique  diverses  méthodes  dans  ce  but  ;  il  conseille 
surtout  l'emploi  du  fer  chaud.  Depuis  Stahl,  l'intervention  chi- 
rurgicale a  été  reléguée  à  tort  au  dernier  plan,  tandis  que  l'on 
cherchait  plutôt  à  entretenir  et  à  régulariser  le  flux  hémor- 
rhoïdal, tantôt  par  des  remèdes  internes,  tantôt  par  des  lave- 
ments et  d'autres  moyens  appliqués  localement.  Autant  ce  trai- 
tement est  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  autant  l'on  est 
peu  justifié  de  combattre  de  légères  altérations  par  des  remèdes 
héroïques  ;  fi  ne  reste  cependant,  quand  les  tumeurs  ont  atteint 
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un  certain  volume,  rien  autre  chose  à  faire  que  de  les  enlever 
ou  de  les  détruire.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares,  par  exemple 
après  une  grossesse,  que  l'on  peut  espérer  la  régression  spon- 
tanée :  si  les  tumeurs  ont  atteint  un  certain  volume,  la  guérison 
spontanée  n'est  possible  qu'après  des  inflammations  très-dou- 
loureuses ou  des  mortifications,  qui  toutes  deux  s'accompagnent 
des  phénomènes  les  plus  pénibles.  Dans  ces  cas  l'opération  est 
indiquée  en  toute  circonstance,  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  que 
l'ablation  des  tumeurs  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  l'éco- 
nomie. Au  contraire,  les  malades  une  fois  guéris  semblent  re- 
naître; leur  état  général  s'améliore  rapidement  et  ils  jouissent 
d'un  bien-être  parfait. 

Les  méthodes  apphquées  sont  très- variées.  On  évite  toujours 
l'extirpation  simple  ou  l'excision,  à  cause  de  l'extrême  danger  des 
hémorrhagies.  On  trouve,  en  efi"et,  dans  les  auteurs  ',  quelques 
cas  d'hémorrhagies  mortelles.  Aussi  s'en  est-on  tenu,  quand 
cela  était  praticable,  à  la  ligature,  et  encore  mieux,  à  la  hgature 
avec  détachement  consécutif  de  la  partie  liée.  J'ai  moi-même 
souvent  enlevé  ainsi  sans  le  moindre  inconvénient  de  grosses 
tumeurs  hémorrhoïdales.  On  voit  cependant  aussi  dans  ces  cas 
survenir  des  accidents  graves,  et  même  des  cas  de  mort  par 
infection  septique  et  ichoreuse^.  Aussi  en  revenait-on  toujours 
jusque  dans  ces  derniers  temps  à  la  cautérisation,  plus  rarement 
par  des  moyens  chimiques  déjà  recommandées  par  Gelse, 
qu'avec  le  fer  rouge  et  que  tout  récemment  par  la  gai  van  o- 
caustique.  Depuis  les  travaux  de  Chassaignac,  le  mérite  de  l'écra- 
sement linéaire  a  été  pleinement  reconnu  et  l'on  peut  bien  dire 
que  de  toutes  les  méthodes  opératoires,  il  conduit  le  plus  sûre- 
ment et  le  plus  vite  à  la  guérison.  C'est  tout  au  plus  si  l'extirpa- 
tion par  la  galvano-caustique  peut  être  mise  sur  la  même  ligne 
que  lui. 

Les  tumeurs  une  fois  enlevées,  l'état  hémorrhoïdal  n'a  géné- 
ralement pas  complètement  disparu.  Quand  même  on  ne  se 
conforme  pas  au  précepte  des  anciens  en  laissant  persister  au 
moins  une  tumeur,  celles-ci  ne  représentent  toujours  qu'une 
augmentation  partielle  de  l'état  angiômateux  bien  plus  étendu 

1  AsHTON.  l.  c,  p.  62-67. 
*  ASHTON.  l.   c,  p.  66. 
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et  il  en  résulte  très-communément  la  persistance  d'une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  cet  état,  qui  peut  même  entre- 
tenir les  flux  sanguins,  sans  trop  fatiguer  les  malades  du  reste. 
Il  faut  en  tout  cas  prescrire  aux  opérés  un  régime  qui  avec  une 
nourriture  fortifiante,  leur  assure  des  selles  faciles  et  régu- 
lières ;  en  général,  on  doit  conseiller  les  rafraîchissants. 

Bien  que  Tusage  ait  consacré  et  limité  en  général  à  la  région 
anale  le  nom  d'hémorrhoïdes,  cette  expression  a  cependant  été 
appliquée  quelquefois  à  des  affections  analogues  ou  regardées 
comme  telles  d'autres  parties,  et  notamment  de  certains  organes 
voisins.  Le  plexus  hémorrhoïdal  a  tant  de  connexions  avec  les 
plexus  voisins  des  organes  contenus  dans  le  bassin,  surtout  de 
l'appareil  uro-génital,  qu'à  un  certain  degré  de  l'affection,  ces 
réseaux  veineux  y  sont  le  plus  souvent  intéressés.  Rien  n'est 
plus  fréquent  que  les  varicosités  des  plexus  vésical,  prostatique  ', 
vaginal,  utérin,  pampiniforme,  spermatique;  et  l'hypertrophie  ^ 
de  la  prostate  qui  s'y  rattache,  constitue  une  des  complications 
les  plus  habituelles  et  les  plus  opiniâtres  des  hémorrhoïdes.  Du 
reste,  on  n'étend  jamais  la  description  des  hémorrhoïdes  assez 
loin  pour  y  comprendre  toutes  les  varicosités  voisines  ;  on  se 
borne  plutôt  aux  organes  revêtus  d'une  muqueuse  et  susceptibles 
de  saigner  par  la  surface.  On  y  rencontre  très-souvent  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  analysés  à  propos  des  hémorrhoïdes  anales, 
entre  autres  des  irritations  catarrhales  chroniques,  dont  les  re- 
crudescences s'accompagnent  volontiers  de  flux  hémorrhagiques. 

On  a  beaucoup  parlé  jadis  d'hémorrhoïdes  de  la  vessie  ^  ; 
l'histoire  des  hémorrhoïdes  muqueuses  y  domine  tellement 
qu'il  semble  à  peine  douteux,  que  l'on  n'ait  très-souvent  eu 
affaire  qu'à  de  simples  catarrhes  vésicaux.  Les  hémorrhoïdes 
sanglantes  de  la  vessie  ont  déjà  été  regardées  par  Brendel -* 
comme  un  catarrhe  hémorrhoïdal  de  la  vessie.  Mais  il  y  a  plus, 
on  a  même  rangé  dans  cette  catégorie  des  tumeurs  et  des  ulcères 

1  John  Bell.  l.  c.,p.  341. 

*  Curling,  l.  c.,p.  22.  —  Chassaignac.  l.  c,  p.  14. 

3  G.  S.  Vogel,  l.  c,  p.  112.  Wëlper.  Diss.  inaug.  de  hxmorrhoidum  vesir.se 
urinarix  pathologia  et  medeîa.  Jenae.  1783.  Kreysig  in  Hodgsqn.  Krankheilen  der 
Arterien  u.    Venen,  traduit  de  l'anglais.  Hannov.  1817,  p.  579.  Note. 

♦  Brendel.  Opuscula  mathem.  et  med.  argum.,  t.  Il,  p.  80.  (Cité  dans  Welpeb. 
l.   c.  p.  15.) 
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malins,  notamment  des  cancers,  comme  le  prouve  un  cas  décril 
avec  précision  par  Welper.  On  en  est  arrivé  ainsi  à  nier  complè- 
tement plus  tard  les  hémorrhoïdes  de  la  vessie.  Hasse  '  a  le  mé- 
rite d'avoir  tiré  la  chose  au  clair  au  point  de  vue  anatomique.  Il 
démontre  avec  raison  que  non-seulement  le  plexus  prostatique 
et  vésical,  mais  aussi  les  petites  veines  sous-muqueuses  du  col 
vésical  subissent  quelquefois  des  dilatations  très-considérables. 
J'ai  très-souvent  vu  ces  vaisseaux  dans  le  même  état  de  dilatation 
cylindrique  ou  sacciforme  que  ceux  de  la  région  anale,  de  telle 
sorte  que,  immédiatement  avant  Toriflce  de  l'urèthre,  apparais- 
sait un  plexus  circulaire  de  vaisseaux  très-serrés,  d'où  émer- 
geaient quelques  grosses  varices,  soulevant  fortement  la  mu- 
queuse. J'ai  assez  souvent  observé  aussi  dans  ces  vaisseaux  des 
thromboses  et  de  véritables  phlébite  et  périphlébite-.  Mais 
jamais  je  n'ai  pu  leur  rapporter  avec  certitude  de  grandes  hé- 
morrhagies^  pas  plus  que  je  n'ai  vu  s'y  développer  de  véritables 
tumeurs  hémorrhoïdales.  Bell  ^  prétend,  il  est  vrai,  avoir  observé 
quelques  cas  où  des  veines  variqueuses  auraient  crevé  à  la  sur- 
face interne  de  la  vessie,  et  l'auraient  successivement  remplie  de 
sang,  au  point  que  les  malades  seraient  morts  soit  d'anémie,  soit 
du  manque  de  repos  et  de  douleurs  intolérables.  Je  ne  puis  con- 
firmer ce  fait,  et  tout  en  expliquant, comme  P.  Franck^,  par  une 
tuméfaction  variqueuse,  certaines  gênes  dans  la  mixtion  chez 
les  sujets  atteints  d'hémorrhoïdes,  je  ne  puis  cependant  aucune- 
ment m'associer  aux  conclusions  excessives  des  auteurs  anciens. 
Disons  ici  quelques  mots  d'un  état  particuher  de  l'urèthre  de  la 
femme,  que  Ch.  Clarke  ^  a  décrit  le  premier  et  qu'ont  après  lui 
également  décrit  différents  gynécologues  6.  Il  consiste  en  une 
tuméfaction  «  bulbeuse  »  située  derrière  le  pubis,  procédant 
essentiellement  de  l'urèthre  et  déterminée  par  des  varicosités 
vasculaires.  Gomme  symptômes  principaux,  on  a  signalé   un 

1  K.  E.  Hasse,  l.  c,  p.  63. 

2  ViRCHOW.  Gesammelte  Abhandl.,  p.  570.  Wiener  med.  Wochenschr.  1857,  n°  13, 
p.  217. 

3  John  Tell.  l.  c,  p.  341. 

4  J.  P.  Frank,  c.  ?.,  p.  261. 

5  Ch.  M;\>sfield  Clarke.  Ohs.  an  discases  of  females.  P.  I,  p.  269. 

«  Th.  Sakfobd  Lee.  l.  c,  p.  295.  —  E.  Bigcy.  l.  c,  p.  201.  —  West.  Lcct.  on 
the  diseases  of  women,  p.  625.  —  Scanzoni.  Die  Kranhh.  der  weibl.  Biïiste.  ii.  Harn- 
Werkzeuge,  p.  300. 
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sentiment  de  plénitude  et  de  gêne  dans  la  station  qui  cède  lors 
du  décubitus,  de  la  douleur  pendant  le  coït,  des  envies  fré- 
quentes d'uriner.  Ashburner  ^  a  observé  un  cas  de  ce  genre  sur 
une  femme  enceinte,  chez  laquelle,  avant  l'accouchement,  une 
tumeur  sphérique,  un  peu  allongée,  bleuâtre,  entourant  le  canal 
de  l'urèthre.,  et  composée  manifestement  de  veines  variqueuses, 
proéminait  à  l'entrée  du  vagin  ;  elle  n'augmenta  pas  pendant 
l'accouchement,  et  persista  ensuite  à  l'état  de  tumeur  bien  plus 
petite,  dure,  qui  augmentait  de  volume  pendant  la  station.  Rigby 
a  vu  une  fois  le  calibre  de  l'urèthre,  immédiatement  derrière  la 
symphyse  du  pubis,  aussi  large  que  la  moitié  d'une  petite  noix  ; 
de  nombreuses  petites  veines  se  ramifiaient  à  sa  surface  ;  la 
tumeur  augmentait  beaucoup  de  volume  quand  la  malade  était 
levée,  et  s'affaissait  quand  elle  était  couchée.  D'après  West,  la 
longue  durée  de  cette  affection  amène  une  hypertrophie  du 
tissu  connectif.  Il  convient  probablement  de  ranger  ici  une 
observation  de  Laugier ^  qui  trouva  chez  une  jeune  femme, 
immédiatement  au-dessous  de  l'urèthre,  une  «  tumeur  érectile  » 
du  volume  d'une  noix,  non  pulsatile,  mais  très-douloureuse  ; 
elle  se  continuait  en  haut,  sans  présenter  de  limite  bien  déter- 
minée dans  le  vagin  ;  mais  elle  embrassait  l'urèthre  tout  comme 
si  elle  en  fît  partie.  Cet  état  particulier  de  vascularisation  s'éten- 
dait jusque  dans  le  vagin.  Des  cautérisations  répétées  avec  la 
potasse  amenèrent  une  guérison  complète.  D'après  ces  descrip- 
tions je  suis  porté  à  croire  que  l'on  a  confondu  deux  sortes  de 
choses.  Il  existe  certainement  autour  de  l'urèthre  des  états  ana- 
logues aux  hémorrhoïdes,  dans  lesquels  de  grosses  veines  sont 
fortement  dilatées  ;  mais  lorsqu'ils  sont  situés  à  la  partie  anté- 
rieure du  vagin  et  forment  une  protubérance  véritable,  ils  sont 
toujours,  selon  moi,  à  rapporter  à  des  vices  de  conformation 
congénitale,  notamment  nuxrestes  du  double  canal  vaginal  à  l'état 
embryonnaire  (t.  I,  p.  245,  fig.  42).  Ces  rudiments  se  dévelop- 
pent quelquefois  jusqu'à  former  des  tumeurs  considérables  et 
montrent  parfois  alors  dans  la  profondeur  un  véritable  état 
télangiectasique.  Ils  se  rattachent  donc  sous  ce  rapport  aux 
naevi. 

1  Lee.  l.  c,  p.  295. 

~  Tarral.  Arch.  gén.  de  méd.  183i.  Sér.  II,  t.  VI,  p.  203. 
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Je  traiterai  un  peu  plus  loin  des  polypes  vasculaires  de  l'ori- 
fice externe  de  l'urèthre  qui  ont,  sous  beaucoup  de  rapports,  une 
grande  analogie  avec  les  hémorrhoïdes  de  l'anus.  Les  recher- 
ches ultérieures  montreront  s'ils  peuvent  être  en  connexion  gé- 
nésique  avec  les  affections  hémorrhoïdaires  proprement  dites. 

La  connaissance  des  hémorrhoïdes  de  l'appareil  sexuel  de  la 
femme  :  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus  ^,  est  des  plus  an- 
ciennes. Paul  d'Egine  décrit  déjà  avec  précision  les  modifica- 
tions de  l'orifice  utérin ,  reconnaissables  au  moyen  du  spé- 
culum :  hœmorrhoides  ßiint  circa  osculum  aut  collum  uteri,  et  per 
dioptram  instrumentum  deprehendimtur,  ex  eo  quod  eminentia  ap- 
parat circa  exacerbationes  dolorosa,  cruenta  et  rubicunda,  in  inter- 
vallis  autem  rugosa^  doloris  exers,  sublivida  ac  stillans.  Plus  tard 
on  a  fait  revivre  de  temps  en  temps  l'ancienne  doctrine  2,  bien 
qu'elle  n'ait  jamais  été  adoptée  complètement.  Il  importe,  en 
effet,  ici  de  ne  faire  aucune  confusion.  On  a  reconnu  que  la  com- 
munication des  vaisseaux  de  l'utérus  et  du  vagin  chez  les 
femmes  affectées  d'hémorrhoïdes,  amène  des  troubles  fréquents 
dans  la  menstruation,  et  jusqu'à  une  véritable  dysménorrhée  3, 
en  même  temps  qu'une  leucorrhée  vaginale  habituelle  *.  Réca- 
mier  s  est  le  seul  qui  ait  rapproché  certaines  productions  fon- 
gueuses et  granuleuses  de  l'orifice  utérin  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  elles-mêmes  et  qui  ait  cherché  à  montrer  leur  identité 
au  point  de  vue  de  leur  ensemble,  de  leur  marche  et  de  leurs 
causes  ;  Simpson  6  décrit ,  sous  le  nom  d'hémorrhoïdes  uté- 
rines, un  état  de  l'orifice  utérin,  s'accompagnant  de  leucorrhée 
et  d'hémorrhagies  fréquentes ,  dans  lequel  cette  partie  était 
inégale  et  fortement  injectée.  La  plupart  des  gynécologues  se 
sont  contentés,  pour  désigner  ces  états,  du  nom  d'infarctus, 
employé  aussi  depuis  Kämpfe  pour  les  maladies  de  l'utérus, 

1  Gklse.  Medicina.  Lib.  VI,  cap.  18,  art.  9.  Paulus  Aegineta.  De  re  meiica,Uh. 
III,  c;ip.  75.  Lib.  VI,  cap.  61.  Aetius.  Tetrabibl.  IV.  Serm,  VI,  cap.  97, 

«Morgagni.  De  sedihus,  etc.  Lib.  III.  Epist.  XLVIU,  cnp.  46.  G.  S.  Vogel,  l.  c, 
p.  117. 

'  Gatke.  l.  c,  p.  42-47.  E.  Rigby.  Onthe  constitutional  treatment  of  fem  aie  di- 
seases. Lond.  1857,  p.  38. 

*  Ch.  Mansfield  Clarke.  Observations  of  diseases  of  femals.  Lond.  1814,  p.  I, 
p,  159. 

5  RÉCAMiER.  Union  méd.  1850,  n°  66. 

6  Simpson.  Obstetric  memoirs.  Edimb.  1855,  vol.  I,  p.   149. 
■^  Kampf,  l.  c.,  p.  133,  177. 
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bien  que  sans  aucun  doute  il  existe  certaines  formes  de  tumé- 
faction du  col  de  l'utérus  avec  dilatation  des  vaisseaux,  qui 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  états  hémorrhoï- 
daux.  Je  les  trouve  très-souvent,  tantôt  isolées,  tantôt  coïnci- 
dant avec  des  hémorrhoïdes  anales.  Je  pense  toutefois  qu'une 
observation  précise  de  la  marche  clinique  pourra  seule  élucider 
complètement  la  question. 

La  démonstration  rigoureuse  nous  manque  encore  bien  plus 
pour  ce  qui  est  des  hémorrhoïdes  de  la  bouche  i,  du  nez,  de 
Vœil,  etc.,  décrites  par  certains  auteurs.  On  pourrait  peut-être 
regarder  comme  une  espèce  d'hémorrhoïdes  nasales  externes 
certains  cas  d'acné  rosacea  (t.  I,  p.  219),  notamment  ceux  qui 
s'accompagnent  de  tuméfactions  hyperplasiques  ;  mais  ici  la 
phlébectasie  est  chose  si  accessoire  que  la  comparaison  serait 
quelque  peu  forcée. 

De  tous  les  organes  internes,  le  système  nerveux  central  ^  est 
celui  où  les  angiomes  simples  se  rencontrent  relativement  le 
plus  souvent  ;  et  dans  cet  organe  leur  lieu  d'élection  occupe 
un  point  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  acquis  un  intérêt  tout 
particulier  :  le  pourtour  du  quatrième  ventricule  ;  aussi  bien  sa 
surface,  que  le  pont  de  Varole  et  le  commencement  de  la  moelle 
allongée.  Les  télangiectasies  qui  se  rencontrent  à  cet  endroit  ont 
surtout  fixé  l'attention  depuis  les  travaux  de  Schröder  van  der 
Kolk  3  sur  l'épilepsie.  Cet  observateur  attentif  ayant  cherché  la 
cause  de  l'épilepsie  dans  une  altération  de  cette  région,  la  dila- 
tation des  vaisseaux  lui  sembla  d'une  grande  importance.  Je 
dois  cependant  faire  remarquer  qu'un  examen  régulier  découvre 
ces  vaisseaux  très-dilatés  non-seulement  chez  les  épileptiques, 
mais  encore  chez  d'autres  suj ets .  Je  les  ai  précisément  très-raremen  t 
vus  tels  chez  des  épileptiques,  et  plus  souvent  chez  des  sujets 
qui  ne  l'étaient  pas  ;  comme  ces  dilatations  vasculaires  se  déve- 
loppent très-lentement,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  ont  peut- 
être  une  origine  congénitale,  je  ne  les  crois  pas  en  général  d'une 
importance  pathologique  très -considérable,  comme  c'est  du  reste 

1  Morgagni.    De  scdibus,  etc.  Lib.  II,  Epist.  »XVII,  cap.  26. 

2  ViRCHOw.  Archiv.,  t.  III,  p.  440;  —  t.  VI,  p.  545;  —t.  XXX,  p.  272.  Deutsche 
Klinih.  1860,  p.  371. 

*  ScHRŒDER  VAN  DER  KoLK.  Over  hef  fijncre  samenstel  ende  werking  van  het  ver- 
lengde  ruggemerg.  Amsterd.,  1858,  p.  152. 
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le  cas  pour  les  altérations  qui  se  produisent  très-lentement  et 
qui  ne  sont  pas  très-étendues.  Ce  n'est  que  dans  des  circons- 
tances particulières,  par  exemple  quand  elles  sont  le  point  de 
départ  d'hémorrhagies,  qu'elles  acquièrent  une  importance  im- 
médiate dans  l'appréciation  des  symptômes  morbides. 

Le  siège  des  angiomes  cérébraux  est  du  reste  très-variable. 
J'en  ai  rencontrés  dans  tous  les  points  possibles,  et  notamment 
dans  le  corps  strié  ^  L'altération  de  ce  geiire  la  plus  considé- 
rable que  j'aie  vue  se  trouvait  à  la  base  d'un  hémisphère  céré- 


bral-, elle  s'étendait  depuis  la  scissure  de  Sylvius,  sur  une  lar- 
geur d'un  demi-pouce  et  une  hauteur  de  trois  quarts  de  pouce, 
jusque  dans  le  lobe  moyen,  aux  environs  du  noyau  lenticulaire, 
auquel  elle  envoyait  encore  quelques  prolongements  ;  quelques 
dilatations  sacciformes  plus  considérables  se  trouvaient  dissé- 
minées en  différents  endroits  ;  cette  région  cérébrale  avait  dans 
son  ensemble,  un  aspect  tacheté  de  rouge,  comme  dans  l'hé- 


Fig.  11.  Angiome  simple  du  lobe  moyen  du  cerveau,  coupe  faite  à  travers  le  cerveau 
On  voit  en  haut  le  cor^is  calleux,  au-dessous  la  cavité  des  ventricules  latéraux,  puis  la 
coupe  du  corps  siriéetdu  noyau  lenticulaire.  Au-dessous  la  bise  du  cerveau  avec  le  com- 
mencement de  la  scissure  de  Sylvius.  Pièce  n°  25  de  l'année  186i.  (Archiv.  XXX,  p. 
27-2).  Grandeur  naturelle. 

1  ViRCHOW.  Gesammelte  Ahhandl.,  p.  631. 
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morrhagie  ponctuée  (apoplexie  capillaire)  ;  Texamen  microsco- 
pique seul  démontra  qu'il  ne  tenait  qu'à  de  simples  dilatations. 
Malgré  son  étendue  ,  cette  altération  n'attira  l'attention  par 
aucun  phénomène  pendant  la  vie.  —  Mais  le  siège  le  plus  habi- 
tuel de  cette  lésion  est  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  où 
les  taches  rouges  qui  en  résultent,  font  généralement  l'effet  de 
petits  extravasats,  et  où  il  importe  de  s'attacher  d'autant  plus  à 
leur  diagnostic  exact  que  des  méprises  i  à  cet  égard  entraîne- 
raient facilement  de  la  confusion  dans  l'histoire  du  diabète  sucré. 
Lenhossek  -  a  fait  une  observation  analogue  sur  la  moelle  épi- 
nière. 

Quand  on  procède  à  l'examen  microscopique,  on  trouve  tantôt 
les  petites  veines,  tantôt  les  capillaires  comme  siège  de  l'altéra- 
tion. En  beaucoup  d'endroits  on  peut  suivre  (fig.  12)  dans  le  réseau 
capillaire  la  dilatation  progressive  et  la  transformation  des  vais- 
seaux en  vésicules  ampullaires  remplies  de  sang.  Ces  petites  po- 
ches sont  si  nombreuses  par  place,  qu'il  reste  à  peine  encore 
entre  elles  de  la  substance  cérébrale;  cependant  je  n'ai  jamais 
trouvé  dans  ces  cas  de  modification  considérable  du  tissu  encé- 
phalique ^.  La  réplétion  sanguine  permet  de  suivre  très-mani- 
festement la  transition  des  dilatations  et  des  vaisseaux.  Souvent 
toutefois  les  poches  paraissent  isolées  ;  il  arrive  même  quelque- 
fois que  quelques  vésicules  remplies  de  sang  sont  tout  à  fait 
libres  et  isolées,  sans  qu'elles  se  vident  du  sang  qu'elles  renfer- 
ment, ce  qui  prouve,  non  pas  qu'il  peut  exister  de  petites  poches 
sanguines  indépendantes,  mais  qu'une  de  celles-ci  peut  être  dé- 
tachée du  vaisseau  dont  elle  dépend,  sans  que  sa  conformation 
soit  altérée.  Ces  poches,  ainsi  que  les  vaisseaux,  ont  des  parois 

*  LuYS  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1830,  p.  38t)  décrit  dans  un  cas  de  diabè'o  une  tur- 
gescence considérable  des  capillaires  les  plus  fins  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  4 
taches  brunâtres  qui  étaient  produites  par  la  pigm^utatio  i  des  cellules  g  in^'-li  >nnaire^.  Ces 
dernières  n'étaient  certainement  rien  autre  chose  que  les  ailes  cendrées  et  la  substance 
rouillee,  élals  normaux  de  ïa\;<i  avancé,  et  la  turge^icence  des  capillaires  très-fins  devait 
ê're  une  lélangiectasie.  I  n'est  pas  certain  que  cela  se  soit  moniré  dans  un  cas  de  Fritz 
(Gaz.  hebd.  p.  345,  1859,)  cité  par  Becquerel,  où  le  plancher  du  quatrième  ventricule 
chez  une  diabétique  avait  été  décrit  comme  étant  le  siéye  d'une  injection  rosée,  générale 
et  uniforme;  cependant  je  ne  puis  pas  réprimer  mon  doute. 

^  J.  V.  Lknhosskk.  Beiträge  zur  path.  Anatomie  des  Rückemmarks.  Vienne,  1859, 
Fig.  3-5.    Œsterr.  Zeitschr.  f.  prackt  Heilkunde). 

3  FÖRSTER  Handb.  der  path.  Anat.  Leipz.  18'i3,  p.  57-2,  t.  II)  parle  d'un  cas  où 
un  ramollissement  qui  se  produisit  au  pourtour  d'un  angiome  amena  la  mort.  Malheureu- 
sement il  ne  cite  rien  d'e.xact  à  ce  sujet. 
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minces,  souvent  très-simples,  qui,  après  avoir  été  traitées  par 
Tacide  acétique,  laissent  voir  de  simples  séries  de  noyaux.  On 
peut  très -bien  se  convaincre  alors  que  les  lobules  sanguins 
rouges  et  incolores,  sont  contenus  dans  les  vaisseaux  et  les  po- 


Fis.    12. 


ches ,  circonstance  importante  en  ce  qu'elle  établit  la  différence 
manifeste  entre  ces  cas  et  les  anévrysmes  disséquants  des  arté- 
rioles  cérébrales  ^  avec  lesquels  ces  poches  présentent  du  reste 
une  très-grande  analogie. 

Lenhossek  distingue  dans  la  moelle  épinière  trois  états  diffé- 
rents de  dilatation  vasculaire  :  de  petits  anévrysmes  qui,  à  la  coupe, 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  extravasats  des  poches  vei- 
neuses et  des  varicosités  veineuses  ;  ces  dernières  sont  le  résultat 
d'une  thrombose  des  veines  de  l'arachnoïde.  11  a  rencontré  sur 
7  sujets,  ces  parties  veineuses,  répandues  depuis  le  tiers  inférieur 


Fig.  12.  Télangieclasie  du  Pont  de  Varole,  fisrure  dessinée  d'après  le  microscope,  faible 
grossissement.  On  voit  un  réseau  épais  de  capillaires  et  le  commencement  des  veines  dans 
tous  les  slades  de  la  dilatation,  depuis  la  dilatation  simple  (cylindrique)  jusqu'à  la  dilatation 
variqueuse  et  ampullaire.  Dans  quelques  endroits,  il  existe  des  vésicules  sanguines  très- 
serrées  les  unes  contre  les  autres, 

*  ViRCHOW.  Archiv.,  t.  III,  p.  445. 
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de  la  région  dorsale,  à  travers  le  renflement  lombaire  jusqu'à 
l'extrémité  terminale  de  la  moelle  ;  dans  4  cas  il  existait  en 
même  temps,  ce  qui  est  certes  digne  de  remarque,  une  hypé- 
rémie  hémorrhoïdale  des  organes  du  bassin,  qui  s'étendait  sur- 
tout depuis  les  nerfs  jusqu'à  la  pie-mère.  Cet  état  n'atteignait 
que  la  substance  médullaire. 

Rokitansky  '  mentionne,  sans  plus  amples  renseignements, 
une  tumeur  sanguine  caverneuse  des  membranes  cérébrales. 
Valenta  et  Wallmann  -  ont  observé  sur  un  nouveau-né  une 
tumeur  située  au-dessus  de  la  racine  du  nez  ;  elle  mesurait 
9  lignes  de  haut,  2  pouces  5  lignes  de  large,  i  pouce  et  demi  de 
long,  elle  était  lobée,  d'un  rouge  plus  ou  moins  bleuâtre,  sai- 
gnante ;  elle  était  en  rapport  de  continuité  avec  les  membranes 
cérébrales  à  travers  une  ouverture  qui  existait  dans  les  os  du 
crâne.  L'enfant  mourut  à  la  suite  de  la  ligature  que  l'on  pra- 
tiqua. On  trouva  que  la  tumeur  était  entourée  extérieurement 
par  la  peau  et  la  dure-mère  et  qu'elle  provenait  de  la  pie-mère  ; 
elle  était  constituée  par  du  tissu  connectif  riche  en  noyaux  et 
par  un  réseau  à  mailles  caverneux,  à  côté  duquel  existaient  des 
vaisseaux  dilatés.  Ce  cas  est  analogue  à  celui  de  Guersant  fils  ^, 
où  un  enfant  portait  à  la  racine  du  nez  deux  petites  tumeurs, 
présentant  tous  les  caractères  d'une  tumeur  érectile  sous-cuta- 
née ;  on  passa  des  sétons  au  travers  de  la  tumeur  ;  l'enfant 
mourut  et  on  trouva  un  encéphalocèle.  Dubois  ^  inocula  du 
vaccin  chez  un  nouveau-né,  sur  une  tumeur  molle,  bleuâtre,  de 
la  racine  du  nez  qui  fut  prise  pour  une  tumeur  érectile.  La 
tumeur  diminua,  mais  l'enfant  mourut.  L'autopsie  démontra 
l'existence  d'un  encéphalocèle  parfait.  Ces  cas  rappellent  cette 
production  particulière  appelée  fongus  (t.  I,  p.  188),  qui  se  ren- 
contre chez  les  anencéphales  et  les  hémicéphales  ;  elle  con- 
siste en  un  tissu  connectif  mou,  pourvu  de  vaisseaux  si  nom- 
breux et  si  dilatés  que  Jean  Müller  et  Wedl  ^  l'ont  donné  comme 

*  Rokitansky.  Lehrh.  der  path.  anat.,  18"i5,  t.  I,  p.  207;  t.  II,  p.  41.  II  cite, 
chose  singulière,  dans  le  premier   endroit  la  pie-mère,   dans   le  second  la  dure-mère. 

*  Valenta  u.  Wallmann.  Zeitzchr  der  Gesellsch.  Wiener.  Aerste.  1858,  n"  14. 
'  Vidal.    Traité  de  Path.  ext.  Paris,  18J6,  t.  II,  p.  127. 

*  P.  Dubois.  Gaz.  des  hôpitaux,  1855,  n°  61. 

*  JoH.  MÜLLER.  Über  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  PI.  III,  fig.  16.  —  G. 
Wedl.  Beiträge  zur  Path.  der  Blutgefässe,  1863.  Chap.  II,  p.  16,  pl.  II,  figr.  11-13. 
(Tirage  à  part  des  Sitzungsbericiiten  der  K.  Akad.  zu.  Wien.,  t.  XLVIIl.) 
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un  type  de  télangiectasie.  Hooper  ^  décrit  sous  le  nom  d'héma- 
tome, une  tumeur  de  la  dare-mère,  de  structure  «  spongieuse 
vasculaire  »,  entourée  de  nombreuses  nodosités  semi-cartilagi- 
neuses et  située  à  la  face  interne  de  la  membrane.  On  resta  dans 
le  doute  sur  la  nature  intime  de  ce  produit  morbide. 

Plusieurs  auteurs  parlent  d'angiomes  duplexus  choroïde  (p.  100). 
Ainsi  Guérard2  a  trouvé  chez  un  enfant  de  3  ans,  une  tumeur 
d'un  rouge  bleuâtre,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  placée  à 
Textrémité  postérieure  du  ventricule  latéral  droit;  elle  dépen- 
dait du  plexus  choroïde  et  consistait  en  vaisseaux  dilatés  et  très- 
sinueux.  Förster  ^  décrit  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon^  située  dans  le  plexus  du  troisième  ventricule  ;  elle  se 
faisait  jour  en  bas,  entre  le  chiasmaet  les  pédoncules  cérébraux, 
et  consistait  presque  uniquement  en  capillaires  présentant  des 
dilatations  fusiformes  et  ampullaires.  Gomme  on  y  voyait  en 
outre,  un  «  tissu  connectif  aréolaire  lâche,  un  liquide  muqueux 
interstitiel  et  de  nombreuses  petites  cellules  rondes  et  pâles  », 
on  pourrait  tout  aussi  bien  regarder  ce  cas  comme  un  myôme 
télangiectasique. 

Je  me  borne  à  mentionner  ici,  une  série  de  formes  de  tumeurs, 
qui  peuvent  revêtir  l'aspect  des  angiomes  presque  purs,  mais 
qui  n'en  rentrent  pas  moins  plutôt  dans  d'autres  formes  de 
tumeur,  comme  leurs  variétés  télangiectasiques  ou  angiômateuses  *. 
Dans  certains  cas,  on  fera  bien  de  parler  d'une  combinaison, 
comme  l'a  fait  Cruveilhiers,  en  regardant  comme  étant  en  partie 
érectile,  une  tumeur  cérébrale  osseuse.  Le  plus  souvent  il  est 
préférable  de  s'en  tenir  à  une  simple  variété.  Si  l'on  tient  à 
embrasser  tout  ce  groupe  dans  un  cadre  unique,  on  les  appellera 
des  angiomes  faux  (angiômata  spiiria).  Presque  toutes  les  tumeurs 
molles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  surtout  celles  qui 
jouissent  d'une  certaine  durabdité,  peuvent  à  l'occasion  être  con- 
fondues avec  un  excès  de  développement  et  de  dilatation  vascu- 
laire. Dans  presque  chacune  de  ces  formes,  dans  les  tumeurs 

^  Hooper.  Morhid  anatomy  of  the  human  brain.,  p.  28.  PI.  IV. 

2  uuÉRARD.  Bulletin  de  la  Société  Anat . ,  t.  VIII,  p.  223. 

3  FönsTER.  Lehrb.  der  path.  Anat.,  t.  II,  p.  ö96.  Allas.  PI.  XVIII,  fig.    1. 
*  ViRcHOW.  Archiv.,  t.  I,  p.    108,  t.    III,  p.  441. 

s  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  path.  Paris,  1816,  t.  II,  p.  83-133.  —  Cpr.  R. 
Maier.  Vtrchow's  Archiv.,  t.  VIII,  p.  132. 
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fibreuses,  lipomateuses,  muqueuses,  glieuses,  etc.,  j'ai  signalé 
une  forme  télangiectasique  ;  seulement  il  peut  arriver  que  dans 
une  tumeur  semblable,  les  vaisseaux  viennent  à  prédominer 
tellement  qu'il  ne  reste  presque  plus  rien  de  Tautre  tissu,  comme 


nous  avons  eu  occasion  de  le  voir  surtout  en  traitant  du  goitre 
(t.  3,  p.  216)  et  des  myômes  utérins  (t.  3,  p.  386).  L'observateur, 
alors,  peut  ranger  à  sa  volonté,  la  tumeur  dans  la  catégorie  qui 
lui  semble  la  plus  convenable  ' .  Nulle  part  on  ne  se  trouve  plus 
fréquemment  dans  ces  conditions  qu'à  propos  des  tumeurs  céré- 

Fig.  13.  Myxome  télangiectode  des  corps  quadrijumeaux.  Coupe  examinée  au  micros- 
cope à  un  faible  grossissement.  On  voit  la  dilatation  sinueuse  des  petits  et  des  gros  vais- 
seaux, qui  ne  laissent  entre  eux  qu'un  f.iible  inlervalle.  De  la  pièce  n"  1  de  l'année  1859 
sur  l'éminence  gauche  antérieure  des  corps  quadrijumeaux  se  trouvait  une  tumeur  arron- 
die, rougeâire,  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise;  celte  tumeur  était  transparente,  et 
avait  une  structure  gélatineuse,  rougeàtre.  Cet  homme  présentait  une  chute  et  un  épaissis- 
sement  éléphanliasique  de  la  paupière  gauche.  Dans  quelques  places  de  celle  petite  tu- 
meur, l'état  télangiectasique  manquait  complètement,  et  l'on  ne  voyait  qu'un  tissu  mu- 
queux  mou.  Dans  d'autres  endroits,  les  vaisseaux  formaient  des  pelotons  bien  nets  de  ca- 
naux entielacés. 

1  C'est  ainsi  que  j'ai  décrit  [^Archiv.,  1854,  t.  VI,  p.  553)  une  certaine  forme  de 
«  fi!)oii?  (1  •  l'Lfé'-us,  »  comme  myôme  lelangirctode.  Dernièrement  Rindfleisch 
{Lehrb.  derpath.  Gewebelehre,  Leipz  IBüO,  p.  129-132)  faisant  honneur  à  Billroth  d  avoir 
le  premier  parlé  d'un  fibroïde  caverneux,  nomma  en  général  la  tumeur  caverneuse,  un 
fibroïde  caverneux. 
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braies,  où  les  gliômes,  les  myxômes  et  les  sarcomes  mous  sont 
souvent  tellement  vasculaires  que  le  tissu  propre  de  la  tumeur 
s'efface  tout  à  fait.  Je  ne  puis  dès  lors  admettre  comme  rigou- 
reuse la  dénomination  de  la  plupart  des  cas  ^  de  tumeurs  de  la 
substance  cérébrale  décrites  sous  le  nom  d'hématome,  tumeur 
érectile,  etc.  On  n'arrive  parfois  à  reconnaître  la  nature  de  ces 
tumeurs  qu'en  en  examinant  les  bords,  où  prédomine  davan- 
tage le  tissu  normal.  Mais  comme  les  angiomes  caverneux  sont 
constitués,  vers  leurs  bords,  non-seulement  par  des  vaisseaux, 
mais  aussi  par  du  tissu  connectif  ou  du  tissu  de  granulation  en 
voie  de  prolifération,  il  peut  quelquefois  y  avoir  une  analogie 
trompeuse.  On  voit  aussi  des  formes  analogues  occuper  d'autres 
localités,  par  exemple  dans  beaucoup  de  lipomes,  de  myxômes 
et  de  sarcomes  des  parties  molles  et  des  os  aux  extrémités,  et 
surtout  aux  extrémités  inférieures. 

Il  en  est  de  même  pour  un  grand  nombre  d'hyperplasies  par- 
tielles, qui  revêtent  notamment  la  forme  d'excroissances  poly- 
peuses.  On  voit  surtout  les  polypes  des  muqueuses,  aussi  bien 
ceux  qui  sont  le  produit  unique  d'un  développement  par  prolifé- 
ration du  tissu  connectif  que  ceux  dont  nous  aurons  encore  à 
traiter  et  auxquels  les  glandes  prennent  une  part  essentielle, 
on  les  voit,  dis-je,  s'accompagner  de  dilatations  vasculaires  qui 
causent  de  grands  dangers  par  leur  tendance  aux  hémorrhagies, 
de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  ont,  pour  la  physiologie  du  cas, 
une  bien  plus  grande  importance  que  le  reste  du  tissu.  Mais  ce 
ne  sont  toujours  pas  des  angiomes  véritables.  Le  seul  cas,  pou- 
vant soulever  quelque  doute,  est  celui  des  polypes  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  nasale,  parmi  lesquels  on  voit  des  formes 
télangiectasiques  parfaites  2.  Ce  sont  en  partie  des  tumeurs 
fibromateuses  dures,  dont  la  base  consiste  en  une  substance 
spongieuse,  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés,  disposition  qui 
rappelle  beaucoup  le  tissu  érectile  qui  recouvre  les  cornets  du 
nez  (p.  il);  quand  ce  tissu  entre  en  prolifération,  on  conçoit 
facilement  qu'il  se  produise  tout  d'abord  dans  la  texture  de  la 
tumeur  un  développement  vasculaire  plus  considérable. 

1  HooPER.  Morbid  anat.  of  Ihe  human  brain.,  p.  39.  PI.  X.  —  Lebert.  Traité 
d'anat.path.,  t.  I,  p.  213.  PI.  XXVIII,  flg.  1-4.  Luschka.  Virchow' s  Archiv,  t.  II, 
p.  458.  PI.  V. 

*  E.  Neuman.n.   Virchow's  Archiv.,  t.  XXI,  p.  280. 
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Langenbeck  *■  a  décrit  des  tumeurs  analogues  sous  le  nom  de 
rétromaxillaires ;  partant  delà  fosse  sphéno-maxillaire  ou  ptérygo- 
palatine,  elles  se  glissent  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique 
jusque  dans  la  fosse  temporale,  pénètrent  à  travers  la  fente  orbi- 
taire  inférieure  dans  la  cavité  orbitaire ,  et  arrivent  dans  les 
fosses  nasales  par  le  trou  sphéno-palatin.  Gomme  jusqu'à  pré- 
sent on  n'a  pu  soumettre  à  un  examen  anatomique  précis,  aucun 
de  ces  cas  au  début  de  sa  formation,  on  est  forcé  d'attendre  encore 
pour  savoir  si  ces  tumeurs  ne  sont  peut-être  pas  en  connexion 
directe  avec  les  cornets  du  nez.  En  attendant  il  vaudrait  mieux 
les  comprendre,  non  pas  dans  les  angiomes  vrais,  mais  dans  les 
fibromes  télangiectasiques. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  excroissances  vasculaires  de 
Vurèthre  chez  la  femme;  mais  nous  entrerons  à  ce  sujet  dans 
assez  de  détails,  parce  que  ces  tumeurs  peuvent  nous  servir  de 
type  pour  tout  un  groupe  d'autres  polypes  vasculaires.  Mor- 
gagni -  déjà  en  cite  plusieurs  exemples;  l'un,  surtout,  très-ca- 
ractéristique, fut  observé  par  Müller  ^  sur  une  veuve ,  porteur 
d'une  excroissance  fongueuse,  charnue,  rouge,  de  la  grosseur 
d'un  haricot;  on  l'enleva  en  presque  totalité,  ne  laissant  subsister 
que  les  parties  situées  dans  le  canal  et  devenant  apparentes  lors 
des  efforts  de  la  mixtion.  L'attention  générale  ne  se  porta  tou- 
tefois sérieusement  sur  ces  états  qu'après  que  Charles  Clarke  ^  les 
eut  décrits  au  point  de  vue  clinique  sous  le  nom  de  vascular  tu- 
mour  of  the  orifice  of  the  meatus  urinarius.  Il  fit  ressortir  avec 
raison  combien  ce  mal  était  incommode,  et  quels  tourments  il 
engendrait  malgré  sa  nature  tout  à  fait  locale.  Il  provient  le  plus 
souvent  de  la  saillie  qui  existe  au  pourtour  de  l'orifice  du  canal 
de  l'urèthre  chez  la  plupart  des  femmes,  et  donne  lieu  à  une 
tumeur  très-tenue,  en  général  petite,  d'un  rouge  écarlate  vif, 
légèrement  granuleuse  à  sa  surface  et  saignant  aisément  sous 
l'influence  d'actions  violentes.  Ses  connexions  avec  la  surface 


*  B.  Langenbeck.  Allg.  med.  Centralzeittmg.  18G0,  p.  78L  —Stappenbeck.  De 
tumoribus  retroaiaxillaribus  eorumqne  operationis  methodo.  Diss.  inaug.  Berol.  1866.  — 
LucKE.  Vtrchow's  Archiv,   t.  XXXIII,  p.  334. 

2  Morgagni.   De  sedihus  et  causis  morb.  Epist.  XLII,  cap.   42. 

3  MuLLER,  Ephem.  nat.  cur.  cent,  VIII,  ol)S.  38. 

*  Ch.  Mansfikld  Clarke.  Observ.  on  the  diseases  of  femals  which  are  atiended  by 
discharges.  Lond.  1814.  P.  I,  p.  264. 
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interne  de  la  muqueuse  sont  si  tenues  et  la  tumeur  elle-même 
si  mobile  qu'elle  semble  plutôt  être  un  corps  libre  opposé  sur 
ce  point.  Depuis  cette  époque  les  gynécologistes  et  les  chirur- 
giens ^  ont  souvent,  clans  leurs  écrits,  traité  de  ces  excrois- 
sances, dont  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'examens  anato- 
miques  3. 

Kiwisch  a  très-bien  exposé  que,  outre  les  varices  et  les  Con- 
dylome s,  il  fallait  distinguer  dans  cette  région  4  formes  diffé- 
rentes de  tumeurs.  Tout  d'abord  les  hypertrophies  simples  des 
lèvres  normales  de  l'orifice  de  l'urèthre ,  qui  peuvent  devenir 
tellement  considérables  qu'il  les  vit  une  fois  faire  saillie  d'un 
pouce  de  longueur.  Il  signale  en  même  temps  comme  quoi  quel- 
quefois entre  les  deux  lèvres  latérales  il  s'en  trouve  encore  une 
troisième  rudimentaire  postérieure.  Viennent  ensuite  les  polypes 
simples  de  la  muqueuse  et  les  végétations  cancéreuses.  Pour  les 
distinguer  de  toutes  celles-ci,  il  décrit  les  tumeurs  dont  il  est  ici 
question  sous  le  nom  d'excroissances  fongueuses.  Bien  que  cette 
dénomination  puisse  facilement  induire  en  erreur,  elle  vaut  tou- 
jours mieux  que  celle  de  caroncules  adoptée  par  John  Hun  ter  et 
quelques  auteurs  de  l'école  de  Vienne  et  mieux  appropriée  à  la 
désignation  des  productions  lobées  normales  de  cette  région.  On 
fera  encore  mieux  de  les  appeler  simplement  des  polypes  vascu- 
laires. 

Ils  ne  ressemblent  aux  télangiectasies  que  par  le  nombre  très- 
considérable  de  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  structure  et  se 
continuent  jusque  dans  les  petites  papilles  de  la  surface.  Toute- 
fois ils  s'en  distinguent  en  ce  que  leurs  vaisseaux  ne  présentent 


1  KiwiPCn.  Kliniache  Vorträge  über  spec.  Path.  u.  Therapie  der  KranJch.  des  weibl. 
Geschlechts.  Prag.  1852.  Abth.  II,  p.  494.  —  Schuh.  Path.  u.  Therapie  der  P^eudo- 
plasmc.yi.  Wien.  1854,  p.  74.  —  th.  Saffürd  Lee.  Von  den  Geschwülsten  aer  Gebär- 
mutter, ttiid.  de  l'anglais,  l^erün,  1847,  p.  -292.  —  Ashwkll.  Lehrb.  der  Krankh. 
des  weibl  Geschl  chts.  Irad.  de  l'angl.  |j:ir  Holder,  Stultg.  1853,  p.  453.  —  E  Rigby. 
On  the  ronstitutional  Ireatment  of  feivale  diseases.  Lond.  1857,  p.  254.  —  Scanzoni. 
Die  Krankh.  der  weihl.  Brüste  u.  Harnwerkzeuge.  Prag.  1855,p.  297.—  Ch.  West. 
Lect.  on  the  diseases  of  women.  Lond.  J864,  p.  627.  —  Voy.  pour  la  lillérature  en 
général  :  Middkldokpf,  die  Galvanokaiistik,  p.  254. 

2  G.  Simon.  Aunalen  des  Chanté  —  Krankenhauses.  1850,  t.  I,  p.  337.  Fig.  1-6.  — 
Qleckf.tt.  Lond.  Med.  Journ.  1852.  Febr.  p.  14.^.  —  Paget.  Lect.  on  surg.  path. 
Lond.  ]853,  vol.  II,  p.  282.  Note.—  Wedl.  Grundzüge  der  path.  Histologie.  Wien, 
p.  449,  r.g.  98.  —  BiLLROTH.  TJeber  denBau  der  Schlimpolypen.  Berlin,  1855,  p.  21, 
pi.  IV,  fig.   1-4. 
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ni  paroi  épaisse,  ni,  du  moins  en  général,  de  dilatation  propre- 
ment dite.  Ils  sont  seulement  très-nombreux,  et  en  partie  mani- 
festement de  nouvelle  formation  ;  ils  forment  vers  la  surface 
un  réseau  sinueux  compact  et  suivent  çà  et  là  un  parcours  très- 
sinueux.  Wedl  compare  la  ramification  des  vaisseaux  ascendants 
avec  celle  des  vasa  vorticosa  de  l'œil.  La  surface  de  la  tumeur 
est  recouverte  d'un  épithélium  pavimenteux  ;  la  masse  fonda- 
mentale forme  un  tissu  mou-muqueux  ou  connectif.  On  ne  ren- 
contre que  des  glandes  isolées  qui,  rarement,  se  transforment 
en  excavations  simples  ou  en  kystes  remplis  de  mucus. 

Ces  tumeurs  n'atteignent  pas  en  général  un  volume  considé- 
rable. La  plupart  atteignent  tout  au  plus  la  grosseur  d'un  pois  ou 
d\m  noyau  de  cerise  ;  quelques-unes  ont  les  dimensions  d'une 
noisette  et  rarement  plus.  Lee  cite  un  cas  où  la  tumeur  avait  le 
volume  d'une  datte  ;  Scanzoni  en  cite  un  autre  où  elle  atteignait 
la  grosseur  d'une  noix.  Elles  siègent  le  plus  souvent  à  la  com- 
missure postérieure ,  mais  se  rencontrent  aussi  sur  les  par- 
ties latérales  de  l'orifice  ;  elles  sont  larges  et  aplaties ,  iso- 
lées ou  réunies  en  groupe.  Rarement  elles  entourent  tout 
l'orifice,  plus  rarement  encore  elles  pénètrent  dans  le  canal  de 
l'urèthre.  Leur  coloration  est  généralement  d'un  rouge  telle- 
ment vif,  qu'au  premier  abord  elles  ressemblent  à  un  caillot 
sanguin.  Elles  sont  rarement  à  leur  surface  le  siège  d'excoria- 
tions et  d'ulcérations  ;  leur  priucipal  inconvénient  vient  de  leur 
extrême  sensibilité,  qui  se  réveille  de  la  façon  la  plus  désagréable 
à  chaque  attouchement,  lors  de  l'émission  des  urines,  et  sur- 
tout pendant  le  coït.  Quand  elles  atteignent  des  dimensions  con- 
sidérables elles  peuvent  faire  obstacle  à  l'émission  des  urines. 
Des  sécrétions  leucorrhéiques  de  la  vulve  et  des  accidents  né- 
vralgiques de  tout  genre  accompagnent  habituellement  cet  état; 
les  envies  fréquentes  d'uriner  sont  indiquées  par  la  plupart  des 
auteurs,  quoique  West  le  nie.  Scanzoni  ^  cite  un  fait  de  ce  genre 
qui  présente  sous  plusieurs  rapports  un  grand  intérêt  ;  en  effet 
la  tumeur  mesurant  à  peu  près  les  dimensions  d'un  pois,  et 
habituellement  cachée  dans  le  canal  de  l'urèthre,  faisait  saillie 
à  chaque  époque  menstruelle  et  se  tuméfiait  jusqu'à  atteindre 

1  Scanzoni.  l.  c,  p.  298. 

VIRCHOW.  11 


^52  VINGT-CINQUIÈME   LEÇON 

le  volume  d'une  noisette;  deux  ou  trois  jours  après  la  cessation 
du  flux  menstruel,  elle  diminuait  de  nouveau  de  volume  et 
rentrait  dans  le  canal  de  Furèthre.  Cette  forme  rentre  donc 
tout  au  moins  dans  la  catégorie  des  tumeurs  érectiles. 

On  ne  peut  encore  assigner  à  ces  productions  aucune  règle 
étiologique  certaine.  West,  sur  21  femmes  atteintes,  n'en  compte 
que  3  qui  ne  fussent  pas  mariées  ;  5  avaient  dépassé  l'âge  de 
50  ans  ;  4  avaient  de  40  à  50  ans  ;  6  de  30  à  40  ans  ;  5  de  20  a 
30  ans  ;  et  une  seule  moins  de  20  ans.  Sur  ces  18  femmes  ma- 
riées, 3  seulement  avaient  eu  des  enfants;  quelques-unes  avaient 
été  auparavant  atteintes  de  vaginite  ou  de  gonorrhée.  Glarke  et 
Ashwell  pensaient  au  contraire .  que  la  maladie  se  montrait  de 
préférence  chez  les  jeunes  femmes,  et  Rigby  Ta  rencontrée  sur- 
tout chez  des  femmes  non  mariées  et  âgées  de  moins  de  30  ans. 
D'autres  gynécologues ,  notamment  Lee  et  Kiwisch ,  en  ont 
observé  des  exemples  très-marqués  chez  des  vieilles  femmes,  et 
il  ne  semble  résulter  de  toutes  ces  observations,  prises  en  bloc, 
aucune  prédominance  en  faveur  ni  du  célibat,  ni  d'un  accouche- 
ment antérieur.  Rigby  accorde  plus  d'importance  à  cette  circons- 
tance que  les  femmes  de  la  basse  classe  du  peuple,  chez  les- 
quelles le  sentiment  de  la  propreté  est  moins  développé,  en  sont 
plus  souvent  atteintes.  Il  est  évident  que  cette  excroissance 
est  le  produit  d'une  irritation  ;  mais  on  n'a  pu  encore  définir 
celle-ci  nettement.  Scanzoni  se  base  sur  ce  que  des  13  cas 
qu'il  a  observés,  2  seulement  ne  présentaient  aucun  trouble 
dans  les  appareils  génitaux  et  urinaires  ;  dans  tous  les  autres, 
il  V  avait  leucorrhée,  infarctus  chroniques  de  l'utérus,  prolap- 
sus, antéflexion,  ou  calculs  vésicaux.  Dans  cette  étude  étiologi- 
que, on  ne  doit  pas  oublier  que  dans  des  cas  encore  plus  rares, 
il  est  vrai,  ainsi  que  Goulard  *  l'a  vu,  un  état  analogue  se 
rencontre  aussi  chez  les  hommes.  En  tout  cas,  il  s'agit  ici 
d'une  affection  purement  locale  dont  la  guérison  doit  ^èti^ 
obtenue  par  un  traitement  local.  Suivant  les  circonstances,  on 
choisira  la  ligature,  l'excision  ou  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
ou  les  moyens  chimiques.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  parties 
voisines  altérées  devenir  plus  tard  le  siège  d'une  récidive  ;  mais 

1  Goulard.  Traité  des  maladies  de  Vurèthre  (cité  dans  Morgagni,  l.  c.). 
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cela  ne  prouve  en  aueune  façon  la  nature  maligne  du  mal. 
Le  fongus  de  l'ombilic  mérite  une  mention  particulière,  en  ce  qu'il 
a  été  regardé  par  quelques  auteurs  comme  une  tumeur  vasculaire 
particulière  K  On  doit  en  distinguer  deux  sortes.  L'une,  la  plus 
commune-,  est  une  prolifération  très- vasculaire  et  saignant  facile- 
ment, qui,  dans  des  cas  très-rares,  se  développe  sur  la  cicatrice 
ombilicale,  pendant  ou  après  la  chute  du  cordon  ombilical  ;  elle 
appartient,  ainsi  que  tout  le  groupe  du  fongus  granulant,  aux 
tumeurs  de  granulation  (t.  II,  p.  384).  Elle  régresse  d'ordi- 
naire spontanément  sous  l'influence  d'astringents  légers  ;  Simp- 
son •*  rencontra  cependant  une  fois  une  tumeur  de  ce  genre,  qui 
ressemblait  à  une  fraise,  et  qui  dut  être  enlevée  par  la  ligature. 
La  seconde  espèce  est  toute  différente  ;  elle  est  congénitale  et 
peut,  sous  ce  rapport,  être  rangée  parmi  les  nœvi.  J'en  trouve 
dans  les  auteurs  deux  observations  absolument  identiques. 
Maunoir  '*  cite  un  enfant,  qui  naquit  avec  une  hernie  ombilicale, 
surmontée  d'un  fongus  ayant  le  volume  d'une  fraise  et  saignant 
au  moindre  attouchement;  quand  l'enfant  fut  âgé  de  7  semaines, 
il  fit  avec  succès  la  ligature  de  la  tumeur,  et  guérit  en*  même 
temps  la  hernie  ombilicale.  De  même,  dans  le  cas  de  Lawton  ^, 
une  petite  fille  qui,  dès  sa  naissance,  présentait  à  l'insertion  du 
cordon  ombilical,  une  tumeur  du  volume  d'une  poire  en  même 
temps  qu'une  hernie  ;  elle  fut  liée  et  devait,  d'après  la  description, 
consister  surtout  en  ramifications  vasculaires  sanguines  dilatées. 
Ghassaignac  6  enleva  avec  l'écraseur,  une  «  tumeur  érectile  vei- 
neuse «  au  voisinage  de  l'omlDilic  chez  un  enfant  âgé  de  6  mois. 
En  comparant  ces  derniers  cas  avec  celui  que  j'ai  décrit '^,  où, 
dès  la  naissance,  une  tumeur  d'un  rouge  vif,  de  6  centimètres 
de  long,  faisait  saillie  à  côté  de  l'ombilic,  et  qui  fut  reconnue 


1  Graefe  {Angiektasie,  p.  37)  cite  un  passage  de  Gorter  {chirurgia  repurgata,  L.  12, 
cap.  5,  n°  1553,  p.  360),  où  une  varice  faisant  saillie  hors  de  l'ombilic  est  désignée  sous 
le  nom  de  varia-  palus. 

2  Job.  V.  Meekren.  l.  c,  p.  279.  PI.  —  A.  Bednar.  Die  Krankh.  der  Neuge- 
bornen  u.  Säuglinge.  1852,  III,  p.  178. 

3  Simpson.  Obstetric  memoirs,  vol.  II,  p.  464. 

4  Maunohu  1.  c,  p.  9H. 

^  Lawton  and  Braxton  Hicks,   Transact.   of  the  Obstetr.  Soc.    Lond,  vol.    VII, 
p.  210,  gravure  sur  bois. 
8  Ghassaignac.  Traité  de  l'écrasement  linéaire.  Paris,  1856,  p,   525, 
7  ViRCHOW,  Archiv.,  t.  XXXI,  p.  128.  Gpr.  ibid.  t.  II,  p.  238.  Note. 
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être  un  myxosarcùme  télangiectasique ,  je  suis  porté  à  croire 
que  les  cas  de  Lawton  et  de  Chassaignac  ne  constituaient  pas 
des  angiomes  proprement  dits. 

Il  y  a  plus  ;  toutes  les  tumeurs  malignes  :  cancéreuses ,  can- 
croules^  sarcomateuses^  peuvent  arriver  à  un  degré  de  vascularisa- 
tion  considérable  et,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  vascularisent 
ainsi,  présenter  des  caractères  tout  particuliers.  Aussi  la  notion 
du  fongus  liématode  est-elle  si  vague  parce  qu'au  lieu  de  la  cir- 
conscrire au  fongus  liématode  proprement  dit,  on  l'a  étendue 
au  cancer  et  au  sarcome.  Les  vaisseaux,  de  leur  côté,  peuvent 
présenter  une  certaine  série  de  modifications  qui  ont  amené  des 
auteurs  modernes  à  faire  encore  à  ce  point  de  vue  diverses  dis- 
tinctions. Ainsi  Billrotli  ^  a  décrit  une  tumeur  vasculaire  pelo- 
tonnée, tumor  glomerulosus^  dans  laquelle  les  vaisseaux  auraient 
la  même  disposition  que  dans  les  giomérules  des  reins  ou  dans 
les  plexus  choroïdes,  à  savoir  des  ramifications  qui  se  continuaient 
en  une  série  d'anses  vasculaires.  Cette  disposition  particulière  des 
vaisseaux  peut  toujours  être  indiquée  par  un  nom  particulier, 
mais  la- qualité  de  la  tumeur,  loin  d'être  déterminée  par  la  dispo- 
sition des  vaisseaux,  ne  dépend  que  de  la  nature  du  tissu  qui  la 
constitue.  La  description  de  Billroth  démontre  qu'il  avait  affaire  à 
un  cancer,  dans  lequel  les  vaisseaux  présentaient  la  disposition 
que  j'ai  décrite  il  y  a  longtemps,  dans  la  tumeur  en  chou-fleur 
du  col  de  l'utérus  2. 

Il  est  encore  une  autre  forme  de  tumeur,  qui  a  été  Fobjet  des 
interprétations  les  plus  diverses  et  à  laquelle  Billroth  ^  a  égale- 
ment donné  le  nom  particulier  de  cylindrôme  (T.  I,  518-.  On 
trouva  en  eff'et  dans  beaucoup  de  tumeurs,  surtout  des  joues  et  de 
l'orbite,  des  corps  transparents  tout  particuliers,  revêtant  la  forme 
de  vésicules  ou  de  cylindres,  qui,  examinés  de  très-près,  présen-  . 
talent  à  leur  tour  de  nombreuses  connexions  entre  eux  et  qui 
formaient  des  corps  ramifiés  ;  c'est  à  cette  catégorie  qu'appar- 
tient une  forme  placée  par  Henri  Meckel  ^  dans  les  enchondrô- 
mes,  et  décrite  sous  le  nom  de  tumeur  cartilagineuse  utriculaire. 

>  Billroth.   Unters,  über  die  Enhcickehmg  der  Blutgefässe,  p.  47.  PI.  III,  fig.  1-6. 

*  VmcHow.  Gesammelte  Ahh.  102,  fij;.  42-13. 

3  Billroth.    ?.  c,  p.  55,  PI,  III,    fig.   7-11,  PI.    19,    Virchow' s  Archiv.   T.  XVI, 
p.  3G4. 

*  H.  Meckel.  AnnaJen  des  Charité-Krankenhanscs.  1856.  1'.  VII,  p.  9G. 
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La  discussion  a  cons Lammen  t  porté  s\xv  la  question  de  savoir  ce 
que  c'était  à  proprement  parler  que  ces  vésicules  et  ces  utricules. 
Busch  ^  le  premier  qui  ait  examiné  ces  produits  avec  attention, 
crut  avoir  sous  les  yeux  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  en 
forme  de  vésicules,  parce  que  sur  les  vaisseaux  lymphatiques 
existant,  il  s'était  produit  toute  sorte  de  dilatations  et  sinuosités 
qui  donnaient  lieu  à  ces  figures  transparentes.  Volkmann  ^  au 
contraire  les  regardait  comme  dérivant  des  cellules,  et  atteignant 
une  croissance  colossale.  Billroth  trouva  un  certain  rapport  entre 
elles  et  les  vaisseaux  sanguins,  et  constata  qu'un  certain  nom- 
bre de  ces  formations  renfermaient  du  sang,  et  présentaient  un 
canal  intérieur;  mais  il  insiste  sur  ce  que  le  canal,  au  heu  de 
se  former  par  l'utricule  toute  entière,  était  entouré  d'une  sorte  de 
membrane  adventice,  et  il  persiste  à  regarder  celle-ci  comme 
une  espèce  de  tissu  connectif  hyahn  ou  de  tissu  muqueux  qui 
entourait  les  vaisseaux.  L'extrême  rareté  de  ces  tumeurs  rend 
la  solution  de  la  question  difficile;  mais  il  est  certain  que  ces 
vésicules  et  ces  utricules  hyalines  présentent  une  extrême  variété 
de  structure.  Dans  certains  cas  ce  ne  sont  rien  autre  chose  que 
des  dilatations  ampullaires  de  vaisseaux  vides.  Quand  on  dissocie 
avec  soin  une  de  ces  vésicules  on  voit  qu  elle  procède  d'une  anse 
vasculaire,  qu'un  vaisseau  y  pénètre  et  qu'un  autre  en  sort,  et 
qu'en  un  certain  moment  elle  est  remplie  de  sang.  (Juand  le  sang 
en  est  sorti,  les  parois  sont  souvent  tellement  minces  et  trans- 
parentes que  l'on  ne  distingue  pas  leurs  contours  extérieurs, 
et  que  le  tout  n'apparaît  que  comme  une  surface  uniforme  ho- 
mogène. Mais  ces  vésicules  et  ces  utricules  ne  sont  pas  toujours 
des  vaisseaux  vides^  et  j'en  ai  rencontré  qui  étaient  de  véritables 
vésicules  et  utricules  muqueuses  et  qui  rappelaient  beaucoup  les 
villosités  du  chorion;  elles  sont  alors  tout  à  fait  dépourvues  de 
vaisseaux  et  revêtent  un  aspect  tout  à  fait  singulier  :  mais^  dans 
ces  cas  on  rencontre  encore  un  grand  nombre  d'autres  éléments 
dont  les  plus  fréquents  sont  des  cellules  cancroïdes.  C'est  pour- 
quoi je  partage  l'opinion  de  Volkmann,  de  Förster  et  de  Maier  ^, 

^Buscu.   Chirurg.  Beolachtungen.   Berlin,  1854,  p.  13,  fig.  1-17. 

2  R.  Volkmann.  Virchoiv's  Archiv.  T.  XII,  p.   293.  PI.  XI. 

3  FöasTER.  Atlas  der  mikrosk.  path.   Anat.  PI.  XXX.  R.    Maier.    Virchow's  Ar- 
chiv, t.  XIV,  u.  270. 
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adoptée  plus  tard  par  Billi'oth  i  lui-même,  d'après  lequel  il  s'agit 
dans  la  plupart  de  ces  cas  d'une  forme  particulière  de  cancroïde, 
et  dans  quelques  autres  d'une  forme  de  sarcome. 

Enfin,  nous  avons  encore  ces  angiomes,  où  la  dilatation  vas- 
ciüaire  est  très-réelle  et  essentielle,  mais  où  le  caractère  tumeur 
est  moins  apparent.  Nombre  de  ces  formes  n'auraient  réellement 
aucune  raison  d'être  étudiées  dans  l'ontologie;  elles  ont  été  en 
efi'et  assez  souvent  confondues  avec  les  angiomes  pour  ne  pas 
exiger  une  étude  comparative.  On  ne  peut  pas  non  plus  les  dis- 
tinguer nettement  des  angiomes  dont  elles  diffèrent  surtout  en 
ce  que  l'affection  est  diffuse  et  consiste  principalement  en  dila- 
tations de  gros  vaisseaux,  soit  en  artériectasies  et  en  phlébectasies^ 
auxquelles  les  capillaires  ne  participent  pas,  ou  ne  prennent 
qu'une  part  secondaire. 

une  partie  très-importante  de  ces  artériectasies  diffuses,  a  été 
aussi  jusque  dans  ces  derniers  temps  appelée  anévrysmepar  anas- 
tomose (Bell),  ou  bien  anévrysme  anastomotique^  ou  mieux  encore, 
sur  la  proposition  de  Pliil.  de  Walther  -,  anévrysme  anastomosé 
(anastomoseon).  En  efi'et,  l'expression  d'anévrysme  anastomoti- 
que  ou  par  anastomose  peut  d'autant  mieux  donner  lieu  à  des 
méprises,  que  certains  auteurs  s'en  sont  servi  pour  désigner  le 
cas  qui  s" observe  parfois  après  des  blessures  surtout  au  bras, 
après  la  saignée,  lorsqu'on  ouvre  une  artère  en  même  temps 
qu'une  veine,  et  qu'elles  contractent  entre  elles  de  telles  adhé- 
rences qu'elles  s'anastomosent,  et  que  le  sang  passe  de  l'artère 
dans  la  veine,  soit  directement  soit  par  un  sac  intermédiaire. 
Cet  état  se  lie  habituellement  à  une  dilatation  qui  atteint  surtout 
la  veine,  mais  qui  se  propage  également  à  l'artère.  William 
Hunter  3,  qui  le  premier  a  fait  cette  observation,  nommait  anas- 
tomose la  communication  entre  artère  et  veine,  et  de  là  plus 
tard  le  nom  d'anévrysme  par  anastomose  a  été  aussi  appliqué  à 
ce  cas.  Dupuytren  ^  adopta  l'expression  d'anévrysme  par  transfu- 
sion ;  d'autres  celle  d'anévrysme  artérioso-veineux  ;  d'autres  encore 

1  BiLLROTH.  Virchoxo's  Archiv,  t.  XVII,  p.  368;  t.  XVIII,  p.  99.  PI.  V, 
fi?.  20. 

•  Phil.  V.  Walther.  l.  c,  p.  245. 

•^  W.  Hunter.  Med.  Observ.  and  inquiries.  Lond.  1762,  vol.  I,  p.  340;  vol.  II,  p. 
390. 

^  BuESCHET.  Mém.  de  Vacad.  roy .  de  méd.  Paris.  1833,  t.  III,  p.  198. 
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celle  iVanévrysme  avec  varice,  de  varice  anévrysmatiqiie,  ou  enfin, 
d'anévrysme  variqueux  ' .  Tous  ces  noms  se  rapportent  au  cas  où 
les  conditions  de  la  dilatation  résultent  de  la  communication 
entre  artère  et  veine.  Gomme  il  ne  se  fait  jamais  alors  d'anér 
vrysme  véritable,  il  serait  plus  juste  de  dire  :  anévrysme  faux  ar- 
tério-veineux ;  œlm-Qi  est  le  plus  souvent  d'origine  traumatique  ^. 
Cependant  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  plaie.  Chez  une 
femme  âgée  de  22  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  poing  derrière 
l'oreille  sans  que  la  peau  ait  été  lésée,  Laugier  ^  a  constaté  plus 
tard  à  cette  même  place  et  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la 
main,  une  tumeur  pulsatile  avec  bruit  systolique;  cette  personne 
mourut  en  couches  d'une  liémorrhagie  utérine,  et  l'autopsie  dé- 
montra une  communication  de  l'artère  auriculaire  postérieure 
avec  la  veine  correspondante,  ainsi  qu'une  forte  dilatation  de 
toutes  les  veines  du  voisinage  et  de  l'artère  auriculaire.  Il  existe 
cependant  aussi  des  cas  où  l'origine  traumatique  n'est  pas  dé- 
montrée. Syme  et  Tliurnam  ''  ont  décrit  des  cas  spontanés  de  ce 
genre  sur  la  veine  cave  supérieure  et  inférieure,  qui  semblaient 
tenir  à  un  processus,  morbide.  Perry  et  Pemberton  ^  ont  observé 
des  anastomoses  très-remarquables  entre  la  veine  et  l'artère  fé- 
morale. Le  plus  souvent  les  choses  ont  débuté  par  un  anévrysme 
vrai  *"'.  En  tous  cas  l'histoire  de  cette  forme  est  des  plus  instruc- 
tives en  ce  que  la  dilatation  artérielle  qui  se  propage  vers  le 
haut,  en  partant  du  point  de  la  blessure  ou  de  la  communica- 
tion, ainsi  que  la  dilatation  qui  se  propage  aux  veines,  en  allant 
du  même  point  vers  la  périphérie,  et  qui  s'accompagne  à'épaissis- 

1  Doit  être  bien  distingué  de  l'anévrysme  veineux,  nom  sous  lequel  Bradley  a  décrit  un 
cas  qui  appartient  probablement  aux  kystes  sanguins  extracrâniens  (t.  I,  p.  151). 

-  Voyez  les  auteurs  dans  Hodgson,  l.  c,  p.  551.  Otto.  Lebrb.  der  path.  Anat.  186U. 
p.  32?..  C.  BuRCKHARDT.  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1843.  t.  II,  p.  114.  Bruns,  l.  c, 
livr.  I,  p.  154.  Cruveilhier.  Traité  d'anat.  path.  générale,  t.  It,  p.  456. 

*  A.Robert.  Considérations  pratiques  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu. 
Paris,  1851,  p.  13.  (Gaz  des  hopit.  1851,  mars). 

*  Syme.  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  1831.  July.  p.  34.  John  Thl'rnam.  Med. 
chir.  Transact.  1840.  Vol.  XXIII,  p.  323.  Rokitansky.  Ueber  einige  der  vjtchtigsten 
Krankheiten  der  Ärterie?i.  Wien.  1S52,  p.  48.  Puchelt.  Das  Venensystem,  t.  II, 
p.  459. 

ä  J.  G.  Perry.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XX,  p.  31.  Oliver  Pemberton.  Ibid. 
1861,  vol.  XLIV,  p.  190.  PI.  VII. 

*  Adams.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  vol.  XVIII,  p.  166.  Law.  Dublin,  quart. 
Journ.  Vol.  XXI,  p.   553,  R.   Mayne.  Ibid.  1853.  Nouv.  série.  Vol.  XVI,  p.  259. 

,P1.  6-7.  Henry.  Anévrysme  artérioso-veineux.  Thèse  de  Paris,  1856,  p.  13. 
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sèment  des  parois,  présentent  de  nombreuses  analogies  avec  les 
affections  que  nous  examinons  ici. 

Dans  le  véritable  an évrysme  anastomotique,  il  n'existe  aucune 
anastomose  entre  la  veine  et  l'artère  ;  la  veine  même  n'y  est  pas 
du  tout  intéressée  au  début.  Bien  plus  l'artère  se  ramifie,  et  ces 
branches  ainsi  que  leurs  collatérales  (anastomoses)  sont  toutes 
dilatées.  Il  en  résulte,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour  les 
vaisseaux  capillaires  des  télangiectasies  :  que  la  dilatation  sou- 
vent excessive  des  vaisseaux  amène  l'atrophie  du  tissu  voisin 
et  qu'il  se  produit  un  espace  ne  renfermant  guère  plus  que  des 
artères  sinueuses  et  entrelacées,  et  donnant  par  les  pulsations 
qu'on  y  perçoit  pendant  la  vie,  la  sensation  d'un  peloton  grouil- 
lant de  vers  de  terre.  Les  os  eux-mêmes  sont  usés  par  l'apposi- 
tion des  vaisseaux  anévrysmatiques  ;  il  est,  du  reste,  très-commun 
de  voir  les  artères  par  leur  distension  déterminer  des  gouttières 
à  la  surface  des  os  du  crâne.  Yerneuil  ^  a  décrit  un  cas  où  les  os 
du  crâne  étaient  même  perforés  de  la  sorte  en  deux  endroits. 
Seulement  ces  états  sont  très-difficiles  à  diagnostiquer  pendant 
la  vie,  comme  le  prouve  un  cas  de  Langenbeck  ^  où,  pendant  la 
vie,  on  crut  avoir  parfaitement  senti  les  gouttières  osseuses,  et 
où,  après  la  mort,  on  n'en  trouva  pas  de  trace. 

La  même  forme  se  voit  sur  les  grandes  artères  :  l'aorte,  les 
artères  iliaques^  qui,  de  plus,  se  tordent,  se  dilatent  et  arrivent 
à  présenter  un  aspect  serpentant  particulier.  On  peut  distinguer 
deux  stades  différents  dans  le  développement  de  cet  état.  Dans 
le  premier^  le  vaisseau  se  dilate,  devient  plus  long  et  ses  parois 
augmentent  d'épaisseur,  ce  qui  correspond  à  Vanévrysme  vrai 
cylindrique  de  Breschet ''.  Il  est  évident  qu'il  s'agit  ici,  comme 
dans  les  angiomes,  non  pas  d'une  sinij^le  dilatation,  mais  d'une 
hypertrophie  ou  plus  exactement  d'une  hyperplasie  des  parois 
vasculaires.  Plus  tard  la  dilatation  et  la  longueur  du  vaisseau 
augmentent,  en  même  temps  les  sinuosités  de  son  parcours  s'ac- 

1  J.  M.  Verneuil.  Es^ai  sur  Vanévrysme  cirsoide  ou  varices  artérieUes  du  c  utr 
chevelu.  Thèse  de  Montpellier,  IS54. 

'  W.  Busch.  Chirurgische  Beobachtungen,  p.  108. 

'.  Jules  Cloquet.  Pathol.  chirurg.  Paris,  1831,  p.  90  (cité  par  Carsav'Ell.  Path. 
Anatomy.  Art.  Hypertrophy.  PI.  IV,  f]g.  3).  Breschet.  Mém.  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  III,  pi.  IV,  fig.  1. 

*  Breschet,  l.  c,  p.  123. 
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centuent  davantage,  et  Ton  voit  à  la  convexité  des  courbes,  se 
produire  de  fortes  dilatations  parfois  sacciformes.  Ensuite  les 
parois  s'amincissent  de  plus  en  plus'.  La  grande  analogie  de 
cet  état  avec  celui  des  veines  variqueuses,  lui  a  fait  donner  par 
Dupuytren  2  le  nom  de  varice  arterielle^  tandis  que  d'autres  rap- 
pelaient anévrysme  variqueux.  Brcschet  a  proposé,  pour  éviter  la 
confusion,  le  nom  ^'anévrysme  cirsoïde,  qui  n'est  que  la  traduc- 
tion grecque  (xtpaoç-varice)  de  ces  dernières  désignations.  Le 
mieux  serait  d'appliquer  à  cet  état,  lorsqu'il  n'atteint  que  les 
troncs  uniques,  le  nom  employé  par  CruveilhierS,  d'anévrysme 
serpentin,  et  quand  l'altération  se  propage  aux  ramifications,  la 
disposition  ''d'anévrysme  en  grappes  (anévrysme  rameux  ou  en 
vrille\  Ce  dernier  cas  est  celui  qui  a  tout  particulièrement  trait 
au  sujet  qui  nous  occupe. 

La  plus  ancienne  observation  précise  de  ce  genre  est  celle  de 
Yidus  Yidius^qui  observa  chez  une  femme  de  Florence,  les 
artères  de  la  têt  dans  un  tel  état  de  dilatation  depuis  le  vertex 
jusqu'à  l'occiput,  qu'elles  semblaient  d'énormes  varices,  «  ut 
viderentur  varices  ingénies  ».  Depuis  John  Bell  ces  cas  ont  été 
souvent  confondus  avec  les  tumeurs  caverneuses,  sous  le  nom 
d'anévrysme  par  anastomose,  ce  qui  se  comprend  facilement, 
quand  on  songe  que  la  tumeur  caverneuse  s'accompagne  sou- 
vent de  dilatations  artérielles  du  même  genre  que  celles  dont  il 
est  question  ici.  C'est  pourquoi  Décès  •*  identifie  la  varice  arté- 
rielle avec  la  tumeur  érectile  artérielle,  qui  n'est  pour  lui  qu'un 
moindre  degré  de  développement  de  la  première.  La  distinction 
des  deux  formes  est  extrêmement  facile  pour  ce  qui  est  de  celles 
qui  n'atteignent  que  des  artères  de  gros  calibre  et  relativement 
simples,  par  exemple  l'artère  splénique,  la  spermatique  interne, 
la  basilaire.  Mais  on  est  bien  forcé   d'admettre  l'existence   de 

1  ViRCHOw.  Archiv.,  t.  III,  p.  437. 

*  Breschet.  l.  c,  p.  137. 

'  Cruveilhier.   Traité  d'anal,  patli.  gé7iér.  T.  Il,  p.  731. 

*Sthomeyer.  Handb.  der  Chirurg,  l^'nbourj  en  Brisg.iu.  1847,  t.  I,  p.  381. 

s  Phil.  V.  Walter.  System  der  Chirurgie.  Berlin,  1833,  p.  325,  cite  pour  cette  déno- 
mination Omodei.  Annal,  univ.  di  med.  Milano.  1830.  Janv.  Vious  Vidius.  Medicinœ. 
P.  II.  Sect.  2.  Lib.  6.  cap.  14  (cité  par  Schenck  v.  Grafenberg.  Observ.  med.  rar. 
Francof.  1665,  p.  15). 

8  A.  M.  Décès.  Des  varices  artérielles  (anévrijsmes  cirsoïdes)  considérées  au  point  de 
vue  de  leur  trail-^ment .  Thèse  de  Paris,  1857,  p.  14. 
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véritables  états  transitoires  lorsque  Taltération  s'étend  jusqu'aux 
plus  petites  artères  et  gagne  même  les  capillaires.  Nous  avons 
notamment  sous  ce  rapport,  le  cas  très-instructif,  soigneuse- 
ment décrit  par  Wilhelm  Krause^,  d'un  anévrysme  à  l'avant- 
bras  et  à  la  main,  où  les  petites  artères  communiquaient  direc- 
tement avec  les  veines  sans  rintermédiaire  de  capillaires.  Cette 
même  disposition  existe  probablement  assez  souvent,  mais  nous 
manquons  jusqu'à  présent  à  cet  égard  de  recherches  précises. 
Le  passage  relativement  facile  de  la  matière  à  injection  des 
urtères  dans  les  veines  milite  en  faveur  de  communications  vas- 
culaires  très-libres  dans  ces  cas. 

Certains  cas  d'angiome  rameux  artériel  remontent  à  des  dis- 
positions congénitales,  comme  nous  avons  appris  à  les  connaître 
dans  d"autres  formes  angiomateuses.  Breschet^  rapporte  un 
très-beau  cas  de  ce  genre  où,  chez  une  femme  âgée  de  plus  de 
70  ans,  les  artères  des  régions  cervicale  supérieure,  mastoï- 
dienne, occipitale  et  temporale  du  côté  droit,  fortement  dilatées 
et  sinueuses,  formaient  un  réseau  inextricable  et  où  la  carotide 
fortement  dilatée  présentait  un  allongement  triple  de  sa  lon- 
gueur ordinaire.  Cette  personne  portait  en  naissant,  à  la 
région  mastoïdienne  et  occipitale,  une  tache  un  peu  bleuâtre, 
nettement  circonscrite,  qui  s'était  peu  à  peu  étendue  à  la  face 
postérieure  et  supérieure  de  la  tête,  autour  de  l'oreille  et  jusqu'à 
la  tempe,  tout  en  devenant  pulsatile.  Paget  ^  décrit  chez  un  jeune 
homme  de  23  ans,  un  angiome  rameux  de  la  région  auriculake, 
-qui  provenait  surtout  de  l'artère  auriculaire  postérieure.  Le 
malade  était  âgé  de  4  ans,  quand  on  avait  remarqué  d'abord 
une  toute  petite  tache,  qui  n'avait  fait  que  s'accroître  depuis. 
Middeldorpf  '  guérit  une  jeune  fille  de  16  ans,  en  injectant  delà 
liqueur  de  sesquichlorure  de  fer,  dans  une  tumeur  qui  avait  été 
remarquée  dès  les  premiers  moments  de  la  vie,  à  l'état  de  tumé- 
faction brunâtre  située  entre  le  tubercule  osseux  pariétal  gauche 
et  la  suture  sagittale;  elle  s'était  étendue  depuis  lors  jusqu'au 

*  W.  Krause.  Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  1862,1.  II,  p.  152. 

2    Breschet.   Métn.  de   l'académie,   t.    III,    p.    197.   Jüictionn.  dei   sciences  med., 
i.  XX,  p.  200. 

*»Pagi£t,  l.   c. ,  p.  274. 

*  GoLDSGHMiDT.   De  anevfysmate    cirsoïdeo  et  anastomotico.    Diss.   Inaug.  Vratisl. 
1864.  p.  36. 
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front  et  avait  dépassé  la  ligne  médiane.  Elle  mesurait  8  centimè- 
tres de  long,  5  centimètres  et  demi  de  large,  2  centimètres  de 
haut,  39  centimètres  de  pourtour,  et  présentait  de  fortes  pulsa- 
tions. La  carotide  était  fortement  dilatée,  ainsi  que  l'artère  fron- 
tale, la  sus-orbitaire,  la  temporale  et  surtout  Toccipitale  qui  s'é- 
tait creusé  une  véritable  gouttière  à  la  surface  de  l'os.  Busch  i 
cite  le  cas  d'un  garçon  de  12  ans  qui  mourut  d'un  anévrysme 
rameux  situé  sur  le  pariétal.  On  ne  l'avait  remarqué  que  depuis 
6  mois,  bien  qu'il  existât  probablement  depuis  longtemps  ;  la 
tumeur  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  elle  saignait 
souvent  et  l'on  échoua  dans  la  tentative  opératoire  qui  fut  faite 
pour  en  obtenir  la  guérison.  Robert  2  cite  deux  cas  analogues 
où  la  ligature  de  la  carotide  amena  une  diminution  dans  le 
volume  de  la  tumem*  et  arrêta  son  développement  ultérieur. 
Laurie''  lia  l'artère  brachiale  à  un  jeune  homme  de  21  ans  pour 
une  dilatation  prétendue  congénitale  des  artères  de  l'avant-bras 
et  de  la  main  qui  toutes  en  étaient  atteintes.  La  radiale  présen- 
tait de  fortes  sinuosités  et  deux  grandes  poches  ;  son  rameau 
dorsal  avait  la  grosseur  d'une  artère  brachiale  ordinaire.  Les 
veines  étaient  aussi  dilatées,  le  côté  radial  de  la  paume  de  la 
main,  ainsi  que  la  face  dorsale  des  deuxième  et  troisième  doigts, 
présentaient  deux  tumeurs  aplaties  non  piüsatiles.  Au  troisième 
doigt  et  à  la  paume  de  la  main,  existaient  trois  petites  télangiec- 
tasies. 

Les  cas  d'anévrysmes  aigus,  et  cela  surtout  après  des  lésions 
mécaniques,  sont  tout  au  moins  aussi  fréquents.  Certaines  de  ces 
lésions  s'accompagnant  de  plaies,  on  put  supposer  qu'il  y  avait 
eu  véritable  anastomose  entre  les  artères  et  les  veines,  commu- 
nication directe,  et  par  conséquent  identité  avec  le  cas  précité, 
d'anévrysme  faux,  artérioso-veineux.  Je  rappellerai  sous  ce  rap- 
port le  cas  observé  par  Stromeyer  et  publié  par  Wilhelm  Krause 
(p.  170)  ;  il  s'agissait  d'un  angiome  rameux  de  l'avant-bras  et  de 
la  main,  consécutif  à  une  morsure  de  chien  à  la  main,  sur  un 
enfant  de  7  ans  ;  il  s'était  produit  une  forte  hémorrhagie  en  jet, 
ce  qui  prouvait  la  lésion  évidente  d'artères.  Sans  doute  la  pre- 

1  W.  Busch.  Chirurg.  Beolachtungen,  p.  198. 

2  Robert,  l.  c,  p.  21,  29. 

^  Laurie.  Lond.med.  Gaz.  1843,  vol.  I,  p.  102. 
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mière  gêne  (sensation  de  compression)  n'avait  apparu  à  cette 
place  qu'à  l'âge  de  14  ans;  on  n'avait  même  remarqué  l'existence 
d'une  tumeur  vasculaire  située  entre  l'index  et  le  médius  qu'à 
l'âge  de  25  ans  ;  mais  depuis  lors,  en  vingt  ans,  il  s'était  produit 
une  dilatation  énorme  de  presque  tous  les  vaisseaux  de  la  main 
et  de  l'avant-bras,  dilatation  qui  était  plus  forte  au  niveau  de  la 
cicatrice  ;  on  pouvait  admettre  d'après  cela  qu'il  s'était  formé  une 
anastomose  artério-veineuse.  L'examen  du  bras  amputé  et 
injecté  montra  bien  de  petites  anastomoses  entre  les  artères  et 
les  veines,  mais  aucune  large  communication  comme  on  pou- 
vait s'y  attendre,  Cette  production  a  donc  moins  d'analogie  avec 
l'anévrysme  artérioso-veineux  faux,  qu'avec  la  vascularisation 
pathologique  qui  se  produit  dans  les  inflammations  adhésives 
entre  différents  organes  ;  par  exemple  entre  le  foie  et  le  dia- 
phragme, le  poumon  et  la  paroi  costale,  et  dans  lesquelles  se 
produisent  quelquefois  d'assez  fortes  anastomoses  entre  des 
vaisseaux  de  nature  tout  à  fait  hétérologue,  comme  entre  les 
artères  bronchiques  et  les  artères  intercostales.  Une  cicatrice  est 
certes  assimilable  à  une  adhérence. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  eu  que  simple  contusion. 
Barthel  v.  Siebold  '  raconte  l'histoire  d'une  pauvre  femme  de 
27  ans  qui,  9  ans  auparavant,  en  portant  un  lourd  fardeau  sur  le 
dos,  marcha  sur  une  pierre  avec  son  pied  droit  nu,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  de  plaie  ou  de  contusion  apparente.  Cependant,  à 
partir  de  ce  moment,  elle  ressentit,  en  marchant,  une  douleur 
sourde  au  bord  externe  de  la  plante  du  pied,  et  l'on  vit  peu  à 
peu  se  développer  à  cet  endroit  une.  tumeur  qui  augmenta  de 
volume,  devint  pulsatile,  et  finit  par  s'étendre  à  la  malléole 
externe  et  aux  orteils.  Siebold  en  obtint  la  guérison  par  l'inci- 
sion et  la  cautérisation.  Brodie  '-^  décrit  un  anévrysme  rameux 
qui  fut  guéri  très-heureusement  par  l'acupuncture  ;  il  siégeait 
au  front,  à  la  naissance  du  cuir  chevelu,  chez  une  demoiselle 
qui  avait  reçu  un  choc,  cinq  ans  auparavant,  à  la  même  place  ; 
la  tumeur  était  pulsatile  et  de  grosses  artères  étaient  apparentes 


•  JoH.  Barth,  v.  Siebold.  Saynmlung  seltner  u.    auserlesener,   chir.   Beohachtun- 
genu.   Erfahrungen.  Rudolst.   1807,  t.  Il,  p.  341.  PI.   III,  fig.  2. 
2B.  C.  Brodie.  Med.  chir.  Transact.  18i>7,  vol.  XV,  p.  17Ö. 
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au  dehors.  Streubel  *  a  vu,  sur  la  tempe  gauche  d'un  paysan  de 
37  ans,  une  tumeur  pulsatile,  allant  jusqu'au  sourcil,  de  3  pouces 
de  dimension,  d'un  1/2  pouce  de  hauteur  ;  elle  suivit,  après  un 
intervalle  de  3  mois,  une  blessure  que  se  fît  cet  homme,  alors 
que,  chargé  d'un  lourd  sac  de  grains,  il  était  tombé  dans  un 
fossé  et  avait  donné  de  la  tète  contre  une  pierre  ;  il  en  résulta 
de  suite  une  céphalalgie  violente  et  continue,  à  laquelle  succéda 
une  douleur  persistante,  de  l'insomnie,  des  rêves  agités,  etc. 
Stromeyer  2  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  46  ans,  chez  lequel 
de  longues  années  après  une  fracture  de  la  clavicule  droite  à  son 
milieu,  on  trouva  l'artère  brachiale  dilatée  du  double  et  sinueuse 
au  point  d'avoir  doublé  de  longueur;  la  dilatation  s'étendait 
jusqu'aux  artères  cubitale  et  radiale  d'une  part  et  jusqu'à  la 
thoracique  supérieure  de  l'autre,  Gloquet  et  Orfîla  ^  racontent 
l'histoire  d'un  marquis  espagnol  qui,  étant  tombé  entre  les 
mains  des  brigands,  fut  maltraité  et  jeté  sur  le  côté  droit  de  la 
tète  ;  à  la  suite  de  cet  accident,  les  artères  temporale,  occipitale 
et  auriculaire  étaient  tellement  dilatées  qu'elles  atteignaient 
l'épaissenr  du  petit  doigt.  Le  malade  souffrait  continuellement 
de  battements  et  de  bourdonnements  d'oreilles. 

Parfois  cependant  ce  sont  de  véritables  plaies  contuses  qui 
sont  la  cause  première  de  ces  productions  angiomateuses. 
Warren  ^  cite,  sur  un  jeune  garçon,  une  plaie  contuse  produite 
par  une  pierre  lancée  qu'il  avait  reçue  au  côté  droit  de  la  partie 
postérieure  de  la  tète,  immédiatement  derrière  l'oreille  ;  cette 
plaie  guérit  lentement;  trois  mois  après,  on  trouva  à  cette  même 
place  une  tumeur  pulsatile,  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade. 
Warren  l'extirpa  ;  malgré  la  hgature  de  trois  artères,  l'hémor- 
rhagie  continua  assez  longtemps  encore  par  nombre  de  petits 
vaisseaux  ;  la  tumeur  récidiva  et  finit  par  guérir  sous  l'influence 
des  caustiques  et  des  styptiques.  Wutzer  ^  a  fait  une  observation 
analogue  chez  une  jeune  fille  de  six  ans,  qui  reçut  une  pierre  sur 
la  bosse  frontale  droite;  il  en  résulta  une  plaie  contuse,  qui 


1  G.  GuiL.  Streubel.  De  anevryamate  anasiomotico .  Diss.  inaug.  Lips.  1840,  p.  12. 
-  Stromever.  Handb.  der  Chirurg.  18i4,  t.   I,  p.  382. 
'  Gloquet  et  Orfîla,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.   178. 
*  Wahren,  l.  c.  * 

»Wutzer.  Deutsche  Klinik,  1Ö50,  p.  173. 
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o-uérit  en  laissant  une  cicatrice  bleuâtre.  Cette  cicatrice  se  cléve- 
loppa  peu  à  peu  en  forme  de  tumeur  qui  finit  par  devenir  pul- 
satile.  A  l'âge  de  14  ans  elle  s'accrut  plus  rapidement;  à  16  ans 
elle  avait  un  pouce  de  long  et  à  son  pourtour  on  sentait  les 
o'outtières  osseuses  creusées  par  les  artères  frontales  et  sus-orbi- 
taires  dilatées,  et  par  l'artère  temporale  qui  avait  le  diamètre 
d'une  forte  radiale.  Wutzer  enleva  la  tumeur  et  dut  lier  13 
artères  ;  la  guérison  fut  complète.  Robert  •  obtint,  en  liant  la 
carotide,  une  amélioration  notable  chez  une  jeune  fille  de  19  ans, 
qui,  à  l'âge  de  8  ans,  avait  reçu  une  pierre  sur  la  région  parié- 
tale, la  plaie  avait  saigné  fortement  et  guérit  en  15  jours  ;  3  ans 
après,  on  remarqua  dans  ce  point  une  petite  tumeur  pulsatile, 
qui  donna  lieu,  plus  tard,  à  de  nouvelles  hémorrhagies,  la  tu- 
meur avait  atteint  un  diamètre  de  10  centimètres,  les  artères 
temporale  et  occipitale  étaient  fortement  dilatées  et  sinueuses. 
Décès-  décrit  une  tumeur  pulsatile  du  front  s'étendant  depuis  la 
racine  du  nez  jusqu'au  pariétal,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans, 
qui,  à  l'âge  de  6  ans^  avait  reçu  une  pierre  qui  l'avait  blessé  à  la 
tempe  et  qui,  à  l'âge  de  12  ans,  avait  reçu  un  coup  \aolent  au- 
dessus  de  l'arcade  sourcilière.  Dans  ce  dernier  endroit  il  resta 
une  tuméfaction  qui  augmenta,  devint  pulsatile,  saignait  sponta- 
nément, tout  en  s'accompagnant  d'une  dilatation  progressive  de 
toutes  les  artères  voisines.  L'extirpation  amena  la  guérison  par- 
faite. 

Toutefois,  ces  cas  n'ont  pas  été  tous  l'objet  dîme  observation 
assez  précise  pour  permettre  d'affirmer  que  l'un  ou  lautre 
d  entre  eux  ne  se  rapportait  à  un  anévrysme  artérioso-veineux. 
En  effet  certains  cas  de  ce  genre  d'anévrysme,  entre  autres  ceux 
de  la  tempe  et  de  la  tête  %  ressemblent  considérablement  à  ceux 
qui  viennent  d'être  mentionnés.  Nous  pouvons  à  cet  égard  en 
appeler  à  ce  fait  incontestable,  qu'également  d'autres  anévrysmes 
vrais  se  développent  après  des  contusions  et  des  plaies.  En  tout 
cas  le  développement  d'angiomes  rameux,  comme  celui  des 
anévrysmes,  suppose  une  certaine  irritation  de  la  paroi  vascu- 


1  Robert,  l.  c,  p.  32. 
*  Décès,  l.  c,  p.  39. 

^  Cpr.  les  cas  dans  Bruns,  l.  c,  livr.  I,  p.  l.^.  Laxgenbeck.  Deutsche  Klinik,  1860, 
p.   195. 
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^ere,  qui  pousse  à  la  production  de  nouveaux  éléments  de  la 
paroi.  Robin  '  a  trouvé  ,  dans  un  anévrysme  cirsoïde  de  la 
tempe,  les  artères  dilatées  et  épaissies  ;  l'épaississement  portait 
principalement  sur  «  la  tunique  jaune,  élastique  «  qui  était  plus> 
rouge  et  plus  molle  qu'à  l'état  normal,  ainsi  que  sur  la  tunique 
moyenne  fortement  adhérente  aux  parties  voisines.  L'augmen- 
tation de  l'influence  de  la  pulsation  du  sang  peut  agir  comme 
moyen  d'irritation,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  le  développe- 
ment de  la  circulation  collatérale  après  la  ligature  ;  mais  il  y  a 
bien  aussi,  dans  le  tissu  lui-même,  une  certaine  irritation  de 
croissance ,  comme  pour  la  production  de  vaisseaux  dans  les 
pseudo-membranes.  Il  importe,  avant  tout,  d'afiîrmer  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  simple  dilatation,  mais  d'une  croissance  réelle^ 
et  quand  même  plus  tard  les  parois  artérielles  s'amincissent,  ce 
n'est  là  qu'un  état  secondaire,  comme  je  l'ai  établi  avec  assez 
de  détails  enfaisant  l'histoire  des  petits  anévrysmes  cérébraux  2. 
La  véritable  nature  de  ce  processus  ne  saurait  mieux  s'élucider 
que  par  ce  qui  se  voit  dans  Téléphantiasis  diffus  ^  où  l'on  observe 
des  augmentations  de  volume  des  artères  en  tout  point  compa- 
rables à  ce  que  nous  décrivons  ici. 

L'angiome  rameux  siège  le  plus  souvent  à  la  tète  '•  et  aux 
extrémités.  J'ai  suffisamment  cité  d'exemples  relatifs  à  la  tête  ; 
pour  ce  qui  est  des  extrémités,  j'en  mentionnerai  encore  quel- 
ques-uns particulièrement  remarquables.  Un  des  plus  intéres- 
sants est  celui  de  Gloquet  où  non-seulement  ^artère  brachiale 
et  ses  branches  ^,  mais  presque  toutes  les  artères  du  corps,  sur- 
tout celles  des  extrémités,  présentaient  des  expansions  (culs- 
de-sac)  anévrysmales  du  volume  d'une  graine  de  chènevis  à  celui 
d'un  pois,  dont  les  parois  étaient  plus  minces  que  la  paroi  arté- 
rielle en  général.  Breschet  e  trouva  sur  le  cadavre  d'une  femme 
un  angiome  rameux  de  la  paume  de  la  main  et  de  l'avant-bras  : 
la  brachiale  était  fortement  dilatée,  la  cubitale  était  sinueuse  et 
présentait  des  dilatations  sacciformes  ;   dans  la  paume  de  la 

1  Robin,  Gaz.  méd.  1854,  p.  329. 
-  VmcHOw.  Archiv,  t.  III,  p.  442,  pi.  IV. 
3  G.  F.  Heckkr.  Dte  Elephantiasis.  Lahr.  1858,  p.  1h. 

*  Alph.  Robkrt.  l.  c,  ainsi  que  dans  le  Bull,  de  l'acad.  de  méd.  Paris,   1851.   t. 
XVI,  p.  584. 

s  Carswell.  Path.  Anat.  art.  Hyperirophy.  PI.  IV,  fig.    2. 
^  Breschet.  Mém.  de  l'acad.  de  méd.  PI.   IV,  fig.  2. 
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main,  se  trouvait  un  réseau  inextricable  de  vaisseaux  dilatés  de 
toute  espèce  d'où  partaient  les  artères  digitales  comme  de  grosses 
ramifications.  Le  même  observateur  i  raconte  l'histoire  d'un 
homme  de  65  ans,  qui  portait  à  l'artère  poplitée  deux  gros  ané- 
vrysmes,  et  chez  lequel  les  artères  de  la  jambe,  de  la  plante  et 
du  dos  du  pied  étaient  très-dilatées,  sinueuses  et  anévrysmati- 
ques. 

Des  altérations  analogues  se  rencontrent  aussi  dans  le  réseau 
artériel  interne,  il  existe  même  une  disposition  générale  à  ces 
dilatations  dans  tout  le  corps;  on  Tobserve  principalement  sur 
les  artères  de  l'abdomen  et  le  plus  souvent  sur  celles  du  bassin. 
Cependant  d'autres  régions  peuvent  aussi  présenter  cette  parti- 
cularité ;  ainsi  l'on  voit  assez  souvent  sur  l'artère  splénique  des 
dilatations,  de  fortes  sinuosités  et  quelquefois  même  des  ané- 
vrysmes  partiels.  Les  artères  rénales  montrent  quelquefois  cette 
disposition  jusque  dans  la  substance  corticale  du  rein  2.  L'artère 
mésaraïque  et  la  plupart  de  ses  branches  subissent  cette  aug- 
mentation de  volume  •'.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cette 
altération  dans  le  cerveau  ^  ;  enfin  il  a  été  question  plus  haut 
(t.  III,  p.  218)  des  goitres  anévrysmatiques. 

L'état  des  veines  varie  considérablement  dans  ces  cas.  Quand 
le  processus  se  borne  aux  grosses  branches  des  artères,  les 
veines  ne  montrent  quelquefois  aucune  altération.  Quand,  au 
contraire,  il  s'étend  aux  j^etites  artères,  les  veines  deviennent 
habituellement  variqueuses  ;  et  avec  le  temps  ces  varicosités 
peuvent  devenir  plus  fortes  que  les  altérations  anévrysmales 
elles-mêmes.  Le  cas  de  Krause  •'  est  sous  ce  rapport  très-ins- 
tructif; les  veines  du  poignet  et  de  l'avant-bras  y  formaient  de 
grosses  poches,  et  les  vasa-vasorum  eux-mêmes  étaient  considé- 
rablement dilatés. 

Quand  les  angiomes  rameux  existent  depuis  longtemps,  on 


1  Bresciiet.  l.  c,  p.  183.  PI.  II-III. 

2  Pièce  n"  102.  b.  de  l'année  1857. 

*  RoiviTANSKY.  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankli.  der  Arterien,  p.  49.  PI.  VI, 
fig.   1. 

'»  Rokitansky.  Lehrh.  derpath.  Anat.  Wien.  1846,  f.  II,  p.  318. 

'^  W.  Krause,  l.  c,  p.  150.  PI.  II-IlI.  Cpr.  un  cas  qui  a  été  observé  sur  le  mé- 
dius et  l'annulaire,  par  J.  Jackson  (Ewart,  Descr.  catal.  of  the  path.  prepar.  in  tlie 
Museum   of  the  med.  Coll.  Calcut'a,  p.  55). 
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voit  se  former  autour  d'eux  toutes  sortes  d'états  consécutifs 
atroplii(iues  et  inflammatoires.  La  peau  s'enflamme  souvent; 
tîintôt  il  s'y  forme  des  épaississements,  qui,  comme  dans  les  cas 
de  Breschet^  présentent  un  aspect  verruqueux  ou  même  éléphan- 
tiasique;  tantôt  elle  devient  le  siège  d'ulcérations  très-graves 
par  leur  tendance  hémorrhagique.  L'atrophie  simple  des  parties 
rend  les  sacs  sanguins  de  plus  en  plus  superficiels  et  amène 
ainsi  des  hémorrliagies  considérables.  Il  existe  sous  ce  rapport 
un  cas  remarquable  de  Pelletan  et  Dupuytren  *  :  une  petite  fille 
présentait  à  la  moitié  supérieure  de  l'oreille  gauche  une  tache 
congénitale,  couleur  lie  de  vin,  qui  grossit  jusqu'à  former  une 
tumeur  considérable  qui  devint  peu  à  peu  plus  molle,  livide  et 
pulsatile,  et  commença  à  saigner.  A  18  ans,  la  malade  entra  à 
l'Hôtel-Dieu;  toute  la  région  temporale  et  occipitale  était  occupée 
par  une  dilatation  vasculaire  pulsatile.  Après  diverses  tentatives 
inutiles  de  traitement,  cette  malheureuse  mourut  d'hémorrha- 
gie.  Outre  des  abcès  locaux  et  métastatiques,  l'autopsie  montra 
non-seulement  les  artères  temporale  et  occipitale  fortement  dila- 
tées, sinueuses  et  à  parois  amincies,  mais  aussi  toutes  les  artères 
du  corps  très-minces  et  les  artères  tibiales  postérieure  et  péro- 
nière  gauches  dilatées,  sinueuses  et  raboteuses. 

L'accroissement  de  ces  angiomes  est  quelque  peu  activée  par  des 
actions  mécaniques,  comme  aussi  par  la  menstruation  et  la  gros- 
sesse. Baum  '  décrit  le  cas  très-rare  d'une  semblable  tumeur  de  la 
région  fessière  gauche  chez  une  femme  de  32  ans,  qui  en  avait 
remarqué  le  début  4  ans  auparavant  pendant  sa  seconde  gros- 
sesse; elle  s'était  accrue  pendant  les  deux  grossesses  suivantes, 
jusqu'à  mesurer  13  centim.  de  large,  14  de  haut  et  22  de  circon- 
férence. On  connaît,  d'autre  part,  dans  ce  genre  de  tumeur,  des 
exemples  de  régression  spontanée.  Ainsi,  chez  le  marquis  espagnol 
cité  plus  haut  (p.  173),  que  Gloquet  et  Orfila  virent  10  ans  après 
leur  premier  examen ,  toute  trace  de  maladie  avait  disparu. 
Chevalier  ^  trouva  sur  une  femme  de  23  ans ,  la  branche  an- 

1  Pelletan.  Clin.  chir.  Paris,  1810,  t.  II,  p.  59.  PL  II,  fig.  -2-3.  —  Breschet.  Mém. 
de  l'Acad.  de  méd.  T.  III,  p.  154.  (Bruns.  I.e.,  chiip.  I,  p.  168.  PI.  lll,  fi-.  3-4). 

*  GuiLL.  Georg.  Baum.  De  lœsionibus  aneurysmalibusque  arteriarum  glutex  et 
ischiadicw.  Diss.  inaug.  Berl.  1859,  p.  5. 

'  Chevalier.  Journ.  des  connaiss.  méd.  clàrurg.  1851,  mai,  p.  26fi,  (Bruns,  l.  c, 
p.  165). 
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térieure  des  deux  temporales  tellement  dilatées  et  sinueuses 
qu'elles  avaient  atteint  les  dimensions  d'une  plume  à  écrire  et 
ressemblaient  à  des  veines  variqueuses  ;  la  branche  postérieure 
ainsi  que  l'artère  occipitale  présentaient  une  altération  analogue. 
Deux  ans  plus  tard  tout  était  rentré  dans  l'état  normal.  11  semble 
se  faire  dans  ces  cas  les  mêmes  évolutions  que  dans  l'état  puer- 
péral du  côté  des  artères  utérines  considérablement  dilatées 
pendant  la  grossesse. 

Malheureusement  ce  mode  de  déterminaison  est  très-rare. 
L'accroissement  progressif  est  la  règle;  il  entraîne  peu  à  peu  des 
dangers  de  plus  en  plus  grands  et  finit  par  rendre  une  opération 
indispensable.  Autrefois  on  se  bornait  à  pratiquer  la  ligature  des 
artères  afférentes,  mais  le  résultat  en  était  peu  marqué,  en  rai- 
son de  l'afflux  artériel  favorisé  par  les  nombreuses  anastomoses. 
Les  petites  tumeurs  seules  sont  justiciables  de  l'extirpation  ou 
de  l'acuponcture  suivie  de  la  ligature.  L'ancienne  chirurgie  n'ob- 
tenait en  général  que  des  résultats  défavorables.  On  n'arriva  à 
des  succès  plus  assurés  que  par  l'injection  des  liquides  coagu- 
lants et  surtout  de  la  liqueur  de  sesquichlorure  de  fer. 

La  varice  rameuse,  cir solde  ou  unastomotique  ^  fait  pendant  à 
l'anévrysme  rameux  ;  elle  est  très-fréquente  et  constitue  une  des 
affections  les  plus  communes  des  extrémités  inférieures ,  des 
grandes  lèvres  et  du  cordon  spermatique.  Sans  vouloir  en  donner 
ici  l'histoire  détaillée ,  je  dois  cependant  en  parler ,  car  il  est 
nécessaire,  pour  bien  comprendre  l'état  morbide  dont  nous  nous 
occupons,  de  comparer  les  états  analogues  qui  se  présentent 
dans  les  veines.  Il  arrive  de  plus  que  certains  cas  revêtent  abso- 
lument la  forme  d'une  tumeur,  et  demandent  à  être  distingués 
comme  angiome' rameux  veineux.  C'est  à  cette  catégorie  qu'appar- 
tient le  varicocèle^  affection  connue  depuis  l'antiquité,  souvent 
décrite,  et  consistant  en  une  dilatation  et  une  sinuosité  des 
veines  du  cordon  spermatique  jusqu'au  testicule,  rarement  jus- 
que dans  le  testicule  lui-même.  Un  état  tout  à  fait  analogue  se 
rencontre  dans  le  plexus  pampiniforme  de  la  femme,  ce  qui  doit 
faire  admettre  aussi  le  variœcèle  chez  la  femme. 

Des  états  semblables  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  d'au- 

*  ViRCHOW.  Archiv.,  t.  III,  p.  438. 
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très  parties.  Bruns  ^  a  colligé  avec  soin  les  cas  de  varice  cirsoïde 
qui  siègent  à  la  tête  et  qui  sous  beaucoup  de  rapports  se  rappro-' 
client  "des  autres  formes  d'angiomes  de  cette  région.  Le  plus 
remarquable  est  celui  d'un  angiome  congénital  veineux  publié 
par  Merssemann  :  la  tumeur  siégeant  sur  la  fontenelle  posté- 
rieure avait  lors  de  la  naissance  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
€t  avait  augmenté  du  triple  dans  l'espace  de  6  semaines.  Elle 
fut  liée  et  enlevée  ensuite  par  l'extirpation.  On  reconnut  qu'elle 
consistait  surtout  en  un  faisceau  de  grosses  veines,  présentant 
des  dilatations  sphéroïdes.  Ces  tumeurs  présentent  une  impor- 
tance particulière,  en  ce  que,  comme  dans  les  angiomes  ordi- 
naires (p.  46,  65),  on  a  constaté  dans  deux  cas  (de  Pelletan  et 
de  Melchiori)  l'existence  de  fines  anastomoses  à  travers  les  os  du 
crâne,  entre  les  veines  de  la  tumeur  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  Ce  fait  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  l'opération  ; 
dans  le  cas  de  Pelletan,  la  malade,  âgée  de  15  ans,  mourut  d'une 
pachy-méningite  suppurée.  Warren  ^  cite  un  cas  analogue  où 
l'extirpation  fut  suivie  d'un  heureux  résultat. 

Lobstein  ^  décrit,  sur  le  dos  de  la  main,  une  tumeur  sanguine 
sous-cutanée,  fortement  cloisonnée,  qui  s'anastomosait  avec  le 
plexus  veineux.  Gruveilhier  ■*  a  réuni  sous  le  nom  de  varice  ser- 
pentante, des  exemples  très-instructifs.  Cette  forme  est  très-fré- 
quente aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Je  ne  parlerai  enfin  que  succinctement  de  la  présence  d'an- 
giomes veineux  dans  le  parenchyme  d'organes  profonds  et  inter- 
nes. Au  point  de  vue  chirurgical,  ce  sont  ceux  des  muscles  qui 
ont  le  plus  d'importance;  ils  siègent  le  plus  souvent  à  la  cuisse, 
à  la  jambe  et  à  la  fesse.  La  dilatation  frappe  surtout  les  petites 
branches,  mais  elle  peut  prendre  une  telle  extension  que  le  pa- 
renchyme musculaire  intermédiaire  disparaisse  presque  complè- 
tement ä. 

Les  recherches  sur  la  nature  de  la  varice  rameuse  sont  loin 
de  présenter  toute  la  précision  désirable.  On  n'a  pas  poursuivi 


1  Bruns,  l.  c,  livr.  I,  p.  192.  PI.  IIl,  fig.  12. 

2  Wahren.  Surg.  observ.  on  tumours,  p.  430. 

3  Lobstein.  l.  c,  p.  329. 

*  Gruveilhier.  Traité  d'anat.  path.  gén.,  t.  II,  p.  809-819. 

*  Verneuil.  Gaz.  hebd.  1861,  p.  428.  —  Sirus-Pirondi,  ibid.,  p.  532, 


180  VINGT-CINQUIÈME   LEÇON 

notamment  avec  assez  de  soin  la  question  de  la  production  d'a- 
nastomoses anormales  entre  les  diverses  ramifications  vascu- 
Inires.  Je  rappellerai  ici  le  cas  remarquable  que  j"ai  publie  jadis  i 
d'une  varice  anastomotique  entre  la  veine  splénique  et  la  veine 
azygos;  par  les  dilatations  colossales  qui  s'y  voyaient,  il  présen- 
tait, pour  les  dispositions  dont  il  est  ici  question^  un  des  exem- 
ples les  plus  précieux.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'autre  part  que  les 
phénomènes  de  croissance  qui  accompagnent  l'augmentation  de 
volume  des  veines  présentent  quelquefois  l'analogie  la  plus  frap- 
pante avec  des  processus  hyperplasiques  des  parties  voisines. 
Tel  est  surtout  le  cas  dans  certains  éléphantiasis  diffus,  et  en  gé- 
néral congénitaux  (p.  314,  t.  1),  au  sujet  desquels  on  pourrait 
être  tenté  d'admettre  une  combinaison  avec  la  varice  rameuse. 
Hecker  ^  a  décrit  un  cas  type  de  ce  genre,  où  chez  une  personne 
de  32  ans,  il  existait  un  éléphantiasis  colossal  du  dos,  dans  lequel 
les  vaisseaux  veineux,  surtout  la  veine  azygos  et  ses  branches 
ainsi  que  le  plexus  spinal,  étaient  fortement  dilatés  et  sinueux,  et 
leurs  parois  très-épaissies.  J'ai  déjà  noté  (p.  175)  l'altération  con- 
comitante des  artères.  Certaines  parties  de  la  tumeur  avaient 
plutôt  les  caractères  de  Tangiôme  que  ceux  du  fibrome  (éléphan- 
tiasis). La  malade  faisait  remonter  à  l'âge  de  14  ans  la  première 
apparition  de  la  tumeur;  son  plus  haut  degré  de  croissance  datait 
d\mo  couche  qu'elle  avait  faite  à  l'âge  de  26  ans,  à  la  suite  de 
laquelle  les  règles  ne  reparurent  plus.  A  19  ans  déjà  elle  avait 
présenté  aux  parties  génitales  externes  ,  une  tumeur  qui  fut 
ouverte  artificiellement  et  laissa  écouler  beaucoup  de  liquide. 

L'histoire  des  varices  rameuses  se  distingue  de  celle  des  va- 
rices artérielles  par  la  fréquence  de  la  thrombose  spontanée.  Quand 
celle-ci  est  très-limitée,  il  se  produit  très-facilement  desphléboli- 
Ihes:  quand  elle  est  plus  étendue,  il  en  résulte  des  thromboses 
considérables  qui  peuvent  subir  toutes  les  transformations  que 
j'ai  longuement  décrites  dans  un  autre  ouvrage  ^  Il  est  fréquent 
ici  de  voir  le  caillot  se  désagréger,  subir  le  ramollissement  pu- 
riforme ou  sanieux  en  môme  temps  qu'il  y  a  inflammation  se- 
condaire des  parois  veineuses  (phlébite;. 

'  Vmciiow.    Wnrzh.  Terhandl .   (1850),  t.  VU,  p.  21. 

2  G.  F.  Hecker.  l.  c,  p.  Ü.  PL  I-II. 

3  Vmcriow.  Gesammelte  Abhand.,  p.  323-352,  535-551. 
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Les  régressions  spontanées  sont  extrêmement  rares;  elles  ont 
lieu  généralement  de  telle  sorte  que  la  thrombose  conduit  à  la 
production  de  tissu  connectif  et  par  suite  à  l'oblitération.  Cepen- 
dant le  calijjrc  du  vaisseau  peut  diminuer  par  régression  succes- 
sive, sans  qu'il  y  ait  thrombose.  Le  pronostic  a  gagné  en  certi- 
tude par  suite  des  meilleures  méthodes  de  traitement,  et  notam- 
ment par  la  vulgarisation  de  l'injection  artificielle.  Tout  autre 
procédé  opératoire,  à  la  seule  exception  peut-être  de  la  galvano- 
caustique,  entraîne  avec  lui  le  danger  de  la  thrombose  et  les 
métamorphoses  fâcheuses  du  thrombus.  Les  petites  tumeurs 
seules  sont  justiciables  d'une  ablation,  en  totalité  par  la  cautéri- 
sation, par  le  bistouri,  ou,  suivant  le  cas,  par  la  hgature. 

(ihez  les  animaux  les  états  angiomateux  sont  comparative- 
ment assez  rares,  bien  que  la  crête  chez  le  coq  et  la  fraise  chez  le 
dindon  en  représentent  en  quelque  sorte  le  type  physiologique. 
Rigol  ^  a  décrit  des  cas  d'anévrysmes  par  anastomose  chez  le  che- 
val et  le  chien,  Crisp  chez  le  chien.  Un  cheval  dont  la  lèvre  su- 
périeure était  blanche,  portait  sur  cette  dernière  une  tache  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  constituée  par  un  tissu  fon- 
gueux facile  à  injecter  par  les  veines,  semblable  aux  corps  caver- 
neux du  gland,  et  occupant  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Chez  le 
chien,  Rigot  a  trouvé  des  tumeurs  de  ce  genre  à  la  partie  pectorale 
de  la  tétine,  à  la  paupière  inférieure  et  au  prépuce.  Roll  2,  tout  en 
constatant  la  rareté  de  la  télangiectasie  chez  les  animaux  domes- 
tiques, lui  assigne  comme  siège  de  prédilection  les  régions  où 
la  peau  est  amincie  comme  les  lèvres,  les  paupières,  les  ma- 
melles, le  fourreau,  et  enfin  la  muqueuse  intestinale.  Gurlt  ^ 
parle  d'hémorrhoïdes  chez  le  chien  ;  Stiebel  ^  en  mentionne  chez 
le  chien  et  chez  le  sin^e. 

Il  me  reste  encore  ,  pour  terminer ,  à  parler  des  tumeurs 
vasculaires  des  vaisseaux  lymphatiques,  sujet  peu  étudié  jus- 
qu'à présent.  En  effet ,  il  existe  aussi  un  angiome  li/mphatiqne 
ou  un  lymphangiôme.  La  forme  la  plus  connue  et  la  plus  ma- 

'  Gurlt.  Lehrl  der  path.  anat.  der  Haussäugethiere.  1'^  partie,  p.  307.  —  Crisp.  l.c  ., 
p.  344. 

2  Roll.  Lehrb.  der  Path.  u.  TUer,  der  nutzbaren  Haustliiere.  Wien.  1856,  p.  1G2. 

^  E.  P.  Gurlt.  Nachträge  zum  Lelirh.  der.  path  Anat.  der  Haussäugelhiere.  Berlin, 
1849,  p.  79. 

*  Stiebel.  Casper's  Wochenschr.  1851,   p.   758. 


182  VINGT-CINQUIÈME   LEÇON 

nifeste  est  celle  qui  répond  à  l'anévrysme  cirsoïde  et  qui  pour 
cette  raison  a  reçu  autrefois  le  nom  de  Cirsiis  (G.  Grsefe)  ou  de 
Myzetirysma  (Kluge).  On  ne  saurait  mieux  faire  que  de  l'ap- 
peler lymphangmne  rameux.  A  part  quelques  observations  de 
dilatations  partielles  de  vaisseaux  lymphatiques  isolés  ,  on 
trouve  dans  les  auteurs  des  cas  de  dilatations  si  colossales  du 
système  lymphatique  de  toute  une  région  qu"ils  revêtent  la  forme 
de  véritables  tumeurs.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  ce  genre  a 
été  observé  par  Amussat,  et  Breschet  ^  en  a  donné  la  figure.  Chez 
un  jeune  homme  de  19  ans,  natif  de  File  Bourbon,  il  s'était  déve- 
loppé depuis  quelque  temps  2,  dans  chaque  région  inguinale,  une 
tumeur  assez  considérable.  On  rengagea  à  porter  un  bandage 
herniaire  ;  il  en  ressentit  pendant  plusieurs  années  un  grand 
soulagement.  Toutefois,  un  matin,  il  fut  pris  de  fièvre  très-forte, 
de  douleurs  violentes  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  l'hy- 
pochondre,  et  il  mourut  au  bout  de  24  heures  en  cours  de  délire, 
d'anxiété  et  d'agitation,  etc.  L'autopsie  montra  que  l'on  avait 
affaire  à  des  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  qui  en 
se  développant  avaient  complètement  fait  disparaître  les  gan- 
gUons  inguinaux.  La  dilatation  s'étendait  depuis  la  cuisse  jus- 
qu'à l'orifice  du  canal  thoracique  (une  grande  poche  remplie  de 
pus  dans  la  région  inguinale  et  du  pus  dans  la  poitrine  expliquè- 
rent les  autres  accidents).  On  ne  trouva  pas  de  cause  pour  expli- 
quer la  dilatation.  Je  mentionnerai  avoir  trouvé  ^  chez  un  veau 
nouveau-né  l'orifice  du  canal  thoracique  obstrué  par  une  throm- 
bose congénitale  de  la  veine  jugulaire;  dans  ce  cas  presque  tous 
les  organes  présentaient  une  distension  extrême  par  suite  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  l'intestin  notamment 
était  parcouru  en  tout  sens  par  im  réseau  tellement  serré  de 
larges  canaux  en  forme  de  chapelets  que  l'on  reconnaissait  à 

1  G.  Breschet.  Le  système  lymphatique  considéré  sous  les  rapports  anaiomiques, 
physiologiques  et  patholofjiques.  Paris,  1836,  p.  261,  pi.  IV  (d'après  cela  une  planche 
de  Carswell.  Path.  anat.  Art.  Hypertrophy.  PI.   IV,  fîg.   4,) 

-  La  description  de  Breschet  sur  ce  point  manque  de  clarté.  Dans  le  texte  (p.  261)  il 
est  dit  :  Ce  jeune  homme,  natif  de  File  Bourbon,  portait  à  chaque  aîné  une  tumeur,  qui 
s'était  développée  d'elle-même  un  an  auparavant.  Arrivé  en  France,  il  résida  cinq  ans  à 
Saint-Malo.  Dans  celle  ville,  on  lui  conseilla  l'appHcation  d'un  bandage  herniaire  double, 
etc.  Par  contre,  dans  l'explication  des  planches  (p.  302)  il  est  dit  :  On  voit  —  les  troncs 
lymphatiques  —  qui  avaient  occasionné  aux  aines  des  tumeurs  pour  lesquelles  le  malade 
portait  depuis  l'âge  de  cinq  ans  un  bandage  herniaire  double. 

*  ViRCUOW.  Archiv.,  t.  Vil,  p.   130. 
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peine  encore  du  tissu  intermédiaire.  Tous  ces  vaisseaux  lympha- 
ti({ues  renfermaient  un  liquide  légèrement  sanguinolent. 

On  voit  quelcjucfois  des  dilatations  de  ce  genre  très-circons- 
crites.  Le  plus  souvent  il  y  a  état  inflammatoire;  comme  cela 
s'observe  pendant  l'état  puerpéral,  dans  les  ligaments  larges. 
Mais  dans  les  parties  externes  on  rencontre  aussi  des  inflamma- 
tions érysipélateuses  avec  dilatation  considérable  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  ainsi  notamment  l'érysipèle  du  prépuce  ^  s'éten- 
dant  jusqu'à  la  racine  du  pénis,  avec  les  lymphatiques  remplis 
de  liquide  qui  font  saillie  sous  forme  de  cordons  saillants  et 
transparents.  Robin  2  donne  à  cette  forme  le  nom  de  tumeur 
érectile  lymphatique.  Ici  se  rattachent  certains  cas  d'éléphan- 
tiasis,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut  (t.  I,  p.  299,  320),  surtout 
ceux  qui  sont  liés  à  un  écoulement  de  lymphe  :  Véléphantiasis 
lymphorrhagique  qui  s'observe  surtout  sous  les  tropiques.  Desjar- 
dins -^  a  remarqué  avec  raison  que  le  malade  de  Breschet  venait 
d'une  colonie  située  sous  les  tropiques,  et  cette  analogie  est  d'au- 
tant plus  importante  à  établir  que,  dans  le  cas  décrit  par  Desjar- 
dins, l'affection  s'était  produite  tout  à  fait  de  la  même  manière  à 
l'île  Maurice,  sauf  qu'il  existait  de  plus  une  lymphorrhée  et  une 
tuméfaction  de  la  cuisse.  C'était  une  Française  âgée  de  39  ans, 
dont  la  santé  n'avait  pendant  longtemps  éprouvé  aucune  atteinte 
du  climat  insulaire,  jusqu'à  ce  qu'apparurent  d'abord  en  petit 
nombre,  puis  après  une  fièvre  typhoïde,  en  quantité  toujours 
croissante,  d'abord  une  éruption  vésiculeuse  à  l'abdomen,  et 
plus  tard  des  tumeurs  lymphatiques  aux  cuisses  ;  ces  tumeurs 
donnaient  lieu  de  temps  en  temps  à  l'écoulement  d'une  grande 
quantité  de  lymphe  laiteuse.  Les  vésicules  étaient  isolées  ou 
agglomérées,  elles  avaient  la  grosseur  de  grains  de  sagou  cuits 
et  consistaient  en  varices  lymphatiques.  Il  existait,  en  outre,  des 
dilatations  considérables  des  vaisseaux  lymphatiques  sous-cuta- 
nés; à  la  partie  interne  de  la  région  inguinale,  on  voyait  trois 
tumeurs  qui  ressemblaient  à  de  grosses  ampoules.  L'une  d'elles^ 
de  la  grosseur  de  la  phalangette  de  l'index,  siégeait  sur  le  pubis, 


1  V.  Friedreich.  Würtzh.  Verhandl.  t.  II,  p.   319.  Huguier.  Bullet,  de  la  soc.  de 
Chirurg.  T.  II,  p.  .^92.  Beau.  Revue  méd.  chir.  de  Paris.  1851.  T.  IX,  p.  22. 
-  Robin.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1854,  p.  3i9. 
3  Desjardi.ns.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1855,  p.  364. 
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près  du  canal  inguinal;  une  seconde,  du  volume  de  la  phalan- 
gette du  pouce,  se  trouvait  au-dessus  du  passage  des  vaisseaux 
fémoraux  dans  le  canal  crural;  une  troisième,  du  volume  de  la 
dernière  phalange  du  petit  doigt,  était  située  au-dessous  du  pli  de 
Faîne  juste  au  niveau  de  la  veine  fémorale.  Elles  faisaient  peu 
de  saillie,  mais  on  les  sentait  très-distinctement,  elles  dimi- 
nuaient sous  la  pression  du  doigt,  pour  se  distendre  de  nouveau 
quand  on  cessait  de  les  comprimer;  plus  molles  quand  la  femme 
était  assise,  elles  durcissaient  dans  la  station  verticale.  Il  n'y 
avait  aucune  connexion  entre  la  lymphorrhée  et  la  menstrua- 
tion. 

On  rencontre  aussi  en  Europe  des  exemples  analogues  de /e/an- 
giectasies  lymphatiques  superficielles,  primitives.  Fetzer  de  Stutt- 
gard  en  a  observé  un  exemple  remarquable  i.  Une  jeune  fille  de 
16  ans,  qui  depuis  Fâge  de  8  ans  portait  un  bandage  pour  une 
hernie  crurale  double,  remarqua  au-dessous  de  ce  bandage  une 
traînée  brunâtre,  large  de  3  doigts,  qui  commençait  à  un  pouce 
au-dessous  de  Fombihc,  à  gauche  de  la  hgne  blanche,  et  se  con- 
tinuait autour  d'une  moitié  de  l'abdomen  jusqu'au  milieu  du 
dos.  A  la  partie  antérieure  de  cette  traînée,  se  trouvait  une  ag- 
glomération d'environ  18  tumeurs  ayant  la  plupart  le  volume  du 
mamelon  d'un  homme  et  quelques-unes  la  grosseur  du  mamelon 
dune  femme;  elles  étaient  flasques,  insensibles,  et  compressi- 
bles, et  reprenaient  leur  volume  quand  la  pression  cessait.  Au 
bout  de  quelques  mois  elles  crevèrent  et  donnèrent  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide  laiteux.  Un  stylet  introduit  par  l'ou- 
verture d'une  de  ces  vésicules  put  pénétrer  à  un  pouce  de  pro- 
fondeur. Fetzer  jugea  avec  raison,  qu'il  avait  affaire  à  une  dilata- 
tion-de  vaisseaux  lymphatiques.  L'analyse  chimique  du  liquide 
faite  par  Schlossberger  y  constata  une  grande  quantité  d'albumine 
et  de  graisse.  —  Nous  possédons  des  observations  analogues  de 
tumeurs  de  la  cuisse  par  Demarquay,  Michel  et  Thilesen-.  Ce  der- 
nier cas  concerne  un  malade  de  19  ans  sur  la  cuisse  duquel  on 
avait  remarqué,  dès  les  premières  années  de  la  vie,  une  tumeur 


■  W.  Fetzer.  Archiv  für  pJt;/siol.  HeiJk.  1849,  1.  VIII,  p.  128. 

*  Demarquay.  Mém.  de  lafociéié  de  chir.,  t.  III,  p.  139.  Michfl.  Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  1853.  Thilesen.  Xorsk  Magaz.  for  Lagevid.  t.  IX.  {Gïmshurgs  Zeitschr. 
I8Ö6.  T.  VII.  Canstatfs  Jahreshcr.  18L6,  t.   III,  p.  271.) 
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lisse,  indolore  et  variant  de  volume.  Avec  le  temps  elle  s'était 
étendue  à  toute  l'extrémité,  avait  pris  l'aspect  d'un  éléphantiasis 
lymphorrhagique  et  s'était  recouverte  de  vésicules  compressi- 
bles. Après  la  mort,  Vass  trouva  dans  les  parties  fortement  hy- 
pertrophiées un  réseau  à  grosses  mailles,  composé  de  vaisseaux 
lymphatiques  distendus,  dont  quelques-uns  avaient  le  calibre 
d'un  tuyau  de  plume.  Les  vésicules  cutanées  étaient  constituées 
par  des  dilatations  ampullaires  des  extrémités  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Ces  observations,  qui  presque  toutes  sont  de  date  récente, 
ramènent  à  une  idée  souvent  exprimée  et  affirmée,  au  commen- 
cement de  ce  siècle  * ,  d'après  laquelle  toute  une  série  de  kystes 
(hydatides,  vésicules  aqueuses)  doivent  être  rapportés  à  des 
dilatations  lymphatiques.  (T.  I,  p.  315.)  Nos  prédécesseurs  allaient 
plus  loin  et  pensaient  que  la  rupture  de  ces  kystes  ou  même 
celle  des  vaisseaux  hiiiphatiques  avec  écoulement  se  faisant  libre- 
ment, déterminaient  l'hydropisie  dite  lactée^.  Tout  en  laissant  à 
cette  théorie  tout  ce  qu'elle  a  d'arbitraire  et  de  faux,  ces  questions 
depuis  longtemps  délaissées  n'en  mériteraient  pas  moins  d'être 
examinées  avec  précision. 

Outre  l'éléphantiasis  nous  avons  encore  mentionné  la  macro- 
glossie  dans  laquelle  existe  un  rapport  intime  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques.  J'ai  montré  plus  haut  (T.  111,  p.  293)  qu'elle  consiste 
en  une  hyperplasie  interstitielle  du  tissu  connectif  avec  formations 
d'alvéoles  lymphatiques,  qui  s'étend  jusqu'aux  ganglions  lympha- 
tiques. On  pourrait  appeler  ce  genre  de  tumeur  un  lymphan- 
giôme  (xiverneux  et  en  faire  le  pendant  des  angiomes  caverneux 
des  vaisseaux  sanguins.  Déjà,  lors  de  ma  première  communica- 
tion sur  la  macrogiossie  ^,  j'ai  fait  ressortir  l'analogie  de  cet 
état  avec  les  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  Billroth*, 
d'accord  avec  moi,  a  précisé  la  similitude  qui  existe  entre  les 
tumeurs  caverneuses  sanguines  et  lymphatiques,  et  qui  s'accuse 
encore  en  ce  que  la  macrogiossie  est  très-souvent  congénitale  ou 

1  VoiGTEL.  Handb.  derpatk.  Anat.  Halle,  1804,  t.  I,  p.  501.  Joh.  fr.  Meckel  Handb. 
der  palh.  Anat.  Leipz.  1816,  t.  II.  1,  p.  260.  Voy.  les  auteurs  dans  Otto.  Lehrb. 
der  path.  Anat.  Berlin,  1830,  t.   I,  p.  367,  note  3. 

2  ViRCHOW.   Handb.  der  spec.  Path.  u.  Therapie.  Evlangeu,  1854.  t.  I,  p.  2Ul. 
'  ViRCHOw.  Archiv.  1854.  T.  Vil,  p.   )30. 

*  BiLLROTii,  Beiträge  zur  paihol.  Histologie.  Berlin,  1838,  p.  21C. 
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part  tout  ;iii  moins  dans  son  développement  d'une  disposition 
congénitale. 

Mais  il  y  a  plus;  la  macrogiossie  coïncide  souvent  avec  la 
macrochilie,  état  analogue  des  lèvres,  surtout  de  la  lèvre  supé- 
rieure qui  se  rencontre  parfois  aussi  sans  macrogiossie.  Hodgkin  i 
la  décrit  comme  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ;  il  admet  sa  nature  congénitale ,  et  allègue  l'a- 
voir vue  nettement  limitée  par  la  ligne  médiane  à  la  langue, 
aux  joues  et  aux  lèvres.  Peut-être  l'épaississement  s'étend-il 
encore  plus  loin  vers  l'intérieur  ^.  Il  n'est  pas  encore  possible 
de  se  prononcer  sur  le  rapport  de  cet  état  avec  le  bourrelet  mu- 
queux  (labium  duplex).  Bruns  3,  qui  traite  à  fond  de  ce  dernier, 
pense  qu'il  provient  d'une  sorte  de  replis  de  la  muqueuse  labiale 
épaissie,  comprenant  de  nombreuses  glandules  lymphatiques 
serrées  les  unes  contre  les  autres  dans  un  tissu  connectif  abon- 
dant et  très-vascularisé.  J'ai  vu  également  des  tuméfactions  glan- 
dulaires de  ce  genre,  mais  il  me  semble  très-probable  que  le 
bourrelet  muqueux  proprement  dit  est,  comme  Billroth  ^  l'ad- 
met, en  proche  parenté  avec  la  macrochilie. 

Rieh.  Yolkmann  &  a  fait  ressortir  le  premier  l'analogie  de  cette 
dernière  avec  la  macrogiossie.  Le  cas  qu'il  a  décrit  a  im  double 
intérêt,  en  ce  qu'il  montre  en  même  temps  un  rapport  positif  avec 
les  angiomes  ordinaires.  Un  jeune  homme  de  20  ans  avait  une 
tache  de  naissance  s'étendant  à  la  plus  grande  partie  des  joues 
et  du  nez  :  irrégulière,  aplatie,  rouge,  bleuâtre,  elle  pâlissait 
peu  sous  la  pression  du  doigt.  La  lèvre  inférieure  augmenta  du 
triple  de  son  volume  tandis  qu'à  la  naissance  elle  était  déjà  le  siège 
d'une  légère  hypertrophie  qui  rendait  la  succion  impossible.  A 
l'âge  de  2  ans,  survint  une  inflammation  de  la  muqueuse  labiale 
avec  production  fréquente  de  vésicules  d'abord,  et  plus  tard  de 
crevasses  et  de  croûtes,  d'où  résulta,  au  bout  de  5  à  6  ans,  une 
augmentation  considérable  du  volume  de  toute  la  lèvre  infé- 

1  Hodgkin.  Lect.  un  morhid  anat.  of  the  serores  and  mvcous  membranes.  Lond.  1840, 
vol.  II.  \,  p.  220. 

2  Catal.  of  the  path.  prep.  in  Guy' s  Hop.  Museum,  n°  1070,  1671. 

3  Bruns,  l.  c,  clinp.  II,  t.  I,  p.  599. 

'*  Billroth.  Beiträge  zur  path.  Histologie,  p.  217. 
f.  ^  R.  Volkmann.   Obscrv.  anat.  et  ckirurg.    quatuor.    Lips.  1837,    p.    17.  Zeitschr. 
f.  rat.  Medicin.  18ü7.  Nouvelle  série,  t.  VIII,  p.  341. 
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rieiire.  L'extirpation  ne  donna  qu'un  résultat  insignifiant  ;  il  se 
forma  bientôt  une  nouvelle  tuméfaction  considérable  ;  ce  n'est 
({ue  par  une  compression  continue  que  l'on  obtint  une  diminu- 
tion notable  dans  la  tumeur. 

La  structure  histologique  de  la  masse  extirpée  rapproche  ce 
cas  de  celui  de  Billroth  i,  bien  que  l'étiologie  en  soit  toute  difîé- 
rente.  Un  garçon  de  2  ans  garda  d'un  noma  superficiel,  une 
cicatrice  très-solide  à  la  lèvre  inférieure  qui  s'épaissit  de  plus  en 
plus,  et  dut  finalement  être  extirpée  en  partie.  La  nouvelle  cica- 
trice fut  bientôt  tellement  épaisse  et  dure,  et  devint  le  siège  d'un 
développement  si  rapide,  qu'en  moins  d'un  an  elle  forma  une 
tumeur  du  volume  d'une  noix.  Elle  fut  extirpée  et  reconnue 
composée  d'un  tissu  connectif  très-riche  en  noyaux,  et  de  fibres 
élastiques.  La  plaie  guérit  rapidement,  mais  au  bout  de  15  jours 
la  cicatrice  redevint  très-dure  et  volumineuse  ;  dans  son  voisi- 
nage la  muqueuse  buccale  était  parsemée  de  nombreuses  nodo- 
sités dures,  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  gencives  étaient 
fortement  ramollies  et  saignantes. 

Billroth  2  a  recueilH  plus  tard  une  observation  décisive  pour  la 
nature  caverneuse  lymphatique  de  ce  genre  de  tumeur.  Un 
garçon  qui  avait  en  naissant  la  lèvre  supérieure  très-épaisse,  et 
qui  pendant  son  enfance  avait  eu  souvent  les  glandes  du  cou 
tuméfiées,  présentait  à  l'âge  de  15  ans,  une  lèvre  supérieure 
quadruplée  de  volume  ;  elle  recouvrait  comme  une  hémisphère 
la  lèvre  inférieure;  sa  surface,  d'un  rouge  foncé,  était  érodée 
en  plusieurs  points  et  saignait  facilement;  elle  n'était  ni  sensible, 
ni  compressible,  ni  fluctuante,  mais  très-élastique.  Des  poussées 
inflammatoires  aiguës  et  fréquentes  avaient  signalé  cette  aug- 
mentation de  volume.  Une  grande  partie  de  la  tumeur  fut 
excisée  par  Langenbeck  ;  elle  présentait  déjà  à  l'œil  nu  un  tissu 
trabéculaire  caverneux  dont  les  mailles,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
renfermaient  soit  des  caillots  blancs,  soit  un  liquide  séreux.  Les 
glandes  labiales  n'étaient  pas  hypertrophiées.  On  constata  dans 
les  trabécules  du  tissu  connectif  beaucoup  de  fibres  élastiques 
et  de  vaisseaux  sanguins  ;  cà  et  là  des  fibres  musculaires  striées 
transversalement  (du  muscle  orbiculaire  de  la  bouche),  et  un 

1  Billroth.  Virchow's  Arch.  18S5,  f.  VIII,  p.  2G3. 

2  Billroth.  Beitrüge  sur  pathol.  Histologie,  1857,  p.  2lS,  pi.  VI,  Fig.  6-7. 
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revêtement  epithelial.  Le  liquide  renfermait  de  petites  cellules 
ressemblant  aux  globules  lymphatiques.  Le  développement  des 
aréoles  commençait  par  la  prolifération  en  foyers,  des  corpus- 
cules du  tissu  connectif. 

Si,  des  cas  que  nous  avons  cités,  les  premiers  rappellent  beau- 
coup le  Kéloide  (t.  II,  p.  237;,  ce  dernier  rend  évident  le  rapport 
qui  existe  entre  cette  forme  et  l'éléphantiasis  et  que  j'ai  signalé 
déjà  pour  la  macroglossie  (t.  III,  p.  292).  Celaest  encore  plus  sail- 
lant dans  les  cas  analogues  d'hyperplasie  partielle  de  la  face.  Bill- 
roth  1  a  déjà  mentionné  l'identité  nosologique  de  certraines  hyper- 
trophies des  joues  avec  la  macrochilie.  Weisser-  décrit  un  cas 
d'hyperplasie  étendue,  observé  à  la  clinique  de  Langenbeck,  chez 
une  petite  fille  de  6  mois;  elle  présentait,  il  est  vrai,  une  aug- 
mentation considérable  du  tissu  graisseux  sous-cutané,  mais  les 
altérations  concomitantes  de  langue  devaient  la  rattacher  ici. 
La  moitié  gauche  de  la  face  jusqu'au  front  et  au  pariétal  était 
occupée  par  une  tumeur  molle,  fluctuante,  du  volume  du  poing, 
qui  avait  refoulé  le  nez  à  droite  ;  les  saillies  alvéolaires  étaient 
augmentées  de  volume  et  repoussées  en  dehors  ;  l'œil  était  porté 
en  haut.  Toutes  les  papilles  de  la  langue  faisaient  saillie  en 
forme  de  champignons  ;  l'organe  tout  entier  était  agrandi  et 
rugueux  ;  à  la  face  inférieure  se  trouvaient  des  excroissances  cir- 
conscrites et  verruqueuses.  La  peau  des  joues  présentait  des 
taches  jaunes  et  grises,  avec  un  épiderme  épaissi.  A  la  nais- 
sance, la  tumeur  avait  le  volume  d'une  pomme.  Les  choses 
étaient  encore  bien  plus  frappantes  dans  un  cas  observé  par 
Passauer  3  sur  un  garçon  de  1  i  ans.  La  mère  se  rappelait  avoir 
été  poussée,  pendant  sa  grossesse,  contre  un  mur  par  une  voiture 
chargée  ;  après  quoi  elle  avait  longtemps  éprouvé  de  violentes 
douleurs.  L'accouchement  eut  lieu  à  terme,  et  l'enfant  naquit  avec 
une  difformité  considérable  de  la  face.  En  môme  temps  que  l'en- 
fant grandissait,  la  tumeur  prenait  de  l'accroissement  ;  elle  en- 
vahit en  partie  le  côté  gauche  du  visage,  surtout  les  joues  ;  elle 
s'étendait  en  haut  jusqu'à  la  paupière  inférieure  et  à  la  tempe, 
en  bas  jusqu'au  cou.  Le  côté  gauche  des  lèvres  supérieure  et  in- 

*  BiLLROTH.    \.    C,    p.    217. 

*  Weisser.  De  Ungux  structura  pathologica,  Diss.  inaug.  Berol.  1858,  p.  13. 
8  0.  Passauer.  Virchorv's  Arch.   !.  XXXVIl,  p.  410.  PI.  VIII. 
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férieui'c,  delà  langue,  du  palais  et  des  gencives  participait  à  cette 

altération. 

A  ces  cas  d'altération  congénitale  que  l'on  peut  regarder 
comme  des  nœvis  lymphatiques,  se  rattachent  plusieurs  observa- 
tions d'hyperplasie  acquise  des  joues,  citées  par  Stillingi.  Un  va- 
let de  la  cour,  âgé  de  48  ans,  avait  été  pris,  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval  faite  25  ans  auparavant,  d'un  gonflement  de  la  joue 
droite  qui  avait  atteint  les  dimensions  de  la  tête  d'un  petit  en- 
fant; on  y  voyait  en  certains  points  des  dilatations  vasculaires  res- 
semblant à  des  framboises  ou  à  des  mûres  sauvages  ;  l'examen 
anatomique  d'une  portion  extirpée  y  démontra  l'existence  de 
nombreux  vaisseaux  dilatés.  De  même,  une  fuie  de  ferme,  âgée  de 
38  ans,  portait  à  la  joue  droite  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
qui  résultait  d'une  pierre  lancée  sur  cet  endroit  à  l'âge  de  9  ans. 
Cette  tumeur  descendait  jusqu'au  milieu  du  cou,  elle  était  molle 
à  la  palpation  ;  la  partie  correspondante  de  la  muqueuse  buccale 
faisait  saillie  dans  la  bouche  entre  les  rangées  de  dents  et  avait 
l'aspect  d'un  bourrelet  rouge  bleuâtre. 

Des  altérations  de  ce  genre  peuvent  présenter  une  grande  ana- 
logie avec  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut  (t.  I,  p.  327; 
— °t.  II  p.  512)  sous  le  nom  de  léontiase  aussi  bien  dans  l'élé- 
phantiasis  (des  Arabes)  que  dans  la  lèpre  (des  Arabes).  Elles  se  rap- 
prochent beaucoup  de  la  première  tandis  qu'elles  sont  complète- 
ment distinctes  de  la  seconde.  Une  étude  attentive  déterminera 
seule  le  rôle  que  joue  dans  ces  altérations  l'appareil  lymphatique  ; 
jusqu'à  présent  nous  ne  pouvons  qu'attirer  l'attention  sur  le 
point  capital  de  la  (|uestion  2. 

Dans  les  lymphangiômes,  il  n'y  a  pas  seulement  dilatation 
simple  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  mais  bien 
hyperplasie  avec  ectasie  des  anciens  vaisseaux,  et  néoplasie 
réelle  de  vaisseaux  Ivmphatiques.  Schroeder  van  der  Kolk?  a 
démontré,  il  y  a  longtemps  déjà,  l'existence  de  cette  dernière 

»  Stilling.  Untersuchuvgen  über  Spinal-Irritation.  Leips.  18iO,  p.  337. 

s  La  lumeur  rénale  décrite  par  Heschl  (Wiener  med.  Wochenschr.  n"  ol,  p.  489), 
S0U3  le  nom  de  lymphangiôme,  me  semble  être  une  tumeur  cancéreuse 

3  Schröder  van  dek  kolk.  Observ.  anat.  path.  et  F"«'^«''^»  «^9"'"'^"'  "  f  "^f''^^^^^^^^^^ 
Faso.  I,  p.  43.  A.  F.  H.  de  Lespinasse.  Specimer.  anat    path.  de  va.^    nom  pseudo- 
memhranarum    tam   arteriosis   et    venosis   quam    lymphattcis.    Daventi.  18.-    P-  6i, 
fig.  lil-IV. 
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dans  les  adhérences  et  les  cancers.  Wilh.  Krause  *  l'a  trouvé 
récemment  aussi  dans  le  myxôme  et  le  cancer.  Une  nouvelle 
production  de  ce  genre  est  d'autant  plus  vraisemblable  dans  les 
cas  où  il  y  a  nouvelle  production  de  vaisseaux  sanguins,  et 
Ton  peut  dès  lors  comprendre  qu'on  en  arrive  ainsi  à  une  combi- 
naison de  lymphangiômes  et  d'angiomes  sanguins.  Les  observa- 
tions de  Stilling  et  de  Yolkmann  font  déjà  entrevoir  des  combinai- 
sons de  ce  genre  ;  le  fait  se  rencontre  surtout  dans  un  certain 
nombre  des  cas  cités  plus  haut  (p.  75)  de  transformation 
kystique  de  tumeurs  érectiles.  Dans  l'ardeur  qu'ils  mettaient  à 
trouver  des  observations  nouvelles  en  faveur  de  cette  transfor- 
mation, beaucoup  d'observateurs,  du  reste  très-compétents, 
n'ont  pas  remarqué  que  les  tumeurs  qu'ils  décrivaient  n'avaient 
jamais  le  caractère  de  simples  tumeurs  vasculaires.  Tel  est  le  cas 
publié  par  Warmont  -  d'une  tumeur  du  volume  d'une  pomme, 
située  à  la  partie  antérieure  de  l'aisselle  chez  un  jeune  garçon 
de  3  ans.  A  la  naissance  on  avait  remarqué  une  tumeur  du 
volume  d'une  petite  noix  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa 
couleur  normale  et  n'était  parcourue  que  par  quelques  veines. 
Quelques  jours  seulement  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  des 
symptômes  fébriles  avaient  apparu  tandis  que  la  peau  du  côté  de 
l'aisselle  était  devenue  rouge,  et  que  la  tumeur  s'était  fortement 
gonflée;  cependant  elle  ne  présentait  ni  pulsation  ni  chaleur 
particulière;  l'examen  fait  après  l'extirpation  par  Verneuil, 
montra  une  assez  petite  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  mais 
par  contre,  des  espaces  kystiques  avec  cloisons,  consistant  en 
tissu  fibreux  et  graisseux,  et  en  fibres  musculaires  très-abon- 
dantes en  certains  points.  Rien  ne  prouve  dans  cette  observa- 
tion qu'il  ait  jamais  existé  un  angiome  à  la  place  du  cystoïde 
extirpé. 

Dorénavant  on  apportera  plus  de  réserve  dans  les  apprécia- 
tions, la  série  des  possibilités  étant  nettement  présente  à  l'esprit 
des  anatomo-pathologistes.  Ruysch  avait  déjà  émis  l'idée  que  tous 
les  kystes  possibles  provenaient  des  vaisseaux  sanguins  (t.  I, 
p.  406),  et  ses  successeurs  avaient  une  propension  extrême  à  gé- 


»  W.  Krause.  Deutsche  Klinik.  1863.  n"  39,  p.  377.  —  Planches, 
'Warmont.  Gaz.  hebd.  1853.  p.  398. 
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néraliser  ce  théorème.  Je  dois  prévenir  contre  un  retour  à  la 
même  tendance.  Le  fongus  anencéphalique  (p.  155)  représente 
dans  sa  forme  la  plus  simple  une  tumeur  télangiectasique,  mais 
très-souvent  il  renferme  des  vésicules  ou  des  poches  plus  ou 
moins  grandes  remplies  tantôt  de  sérosité,  tantôt  de  sang.  Per- 
sonne toutefois  n'aurait  raison  de  faire  dériver  de  vaisseaux  san- 
guins ces  vésicules  ou  ces  poches.  Quelquefois  elles  proviennent 
d'étranglements  partiels  des  membranes  cérébrales  (méningocè- 
les);  assez  souvent  elles  semblent  être  de  nature  lymphatique. 
Il  en  est  absolument  de  même  dans  d'autres  endroits,  et  l'obser- 
vateur attentif  doit  dès  lors  envisager  dans  chaque  cas  parti- 
culier les  diverses  possibilités,  et  ne  se  prononcer  qu'après  mûr 
examen. 
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